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Die  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  und 
allgemeine  gyn&kologische  Therapie. 

Von  Dr.  C.  Chrobak, 
ProfcMOr  tl«r  GynUoUigie  tui  der  UniveraiUt  Wien. 

Cap.  I. 
Kiuleilung. 

{{.  I.  Bi»  zum  3.  Jnhrhundert  unserer  ZeitrechnunR  von  üippo» 
iIm  biK  Soramts  iiad  Oalenns  hatte  die  Frauenheilkunde  einen  lioh«>n 
ini  Jer  Entwicklung  erreicht,  dann,  nur  mehr  ?on  den  Arabern  bin 
mn  Knde  des  \2.  .lahrhimderta  cuHivirt,  nnhui  sie  an  dem  allgemeinen 
V«r&lle  der  WiswnHdmAen  Tliei)  und  bügiuin  ihr^n  groiwon  Aufschwung 
«nt  wieder,  nachdem  dit:-  An>«bildung  dt-r  jdiyisikalischen  U«ter.-.uchunga- 
nethoden.  die  Vrrwendniig  der  Sonde,  drr  vcrschi<-'dt.'nen  Specula,  der 
reiterungitmitU:!  und  vor  allem  der  bimaiiuellen  Exploration  dieselbe 
riiieni  nicht  mehr  abtrennbaren  BestandtheÜe  der  Chirurgie  er- 
»ben  hatie. 

um   das  Jahr  1550   in   Frankreich   durch  Chirurgen   vom  Fache 

'lehrt,    blieb  die   Geburtshilfe  groiucntheiL«    in  ihren    HAnden.   doch 

arde   erst   im    vorigen  .liilir hundert   (Gregoire    17'20,    Fried   172S. 

teister  17.'>4,  dann  liödorer,  C.  C.  v.Sivhold,  Leake,  Denman  u. a.) 

innhcheu    Studirenden    der   Medicin    practischer    Unterricht    in    der 

lebiirtMhilfe    ertheilt.     Mit    der   Errichtung    der   ersten    Knthindunga- 

It  (in  Deutschland  Köderer  in  0<)ttingen  1751)  begnnn  die  ächei- 

der  beiden  Disciplinen  zu  ihrem  heutigen  Yorhitltnisti« ,   e»  blieb 

fbü)   in    die  neueste  Zeit  die  Gynäkologie   im   engeren  Sinne  dos 

;lied  zwischen  ihnen.     Es  mag  in   dem  Bildungsgange  de»  Ge- 

srtshelfers  gelegen  sein,   dasa  biti   lient«  noch  ein  grosser  Theil  der 

"•iurnllich   gynükologitichen  Fälle  von  FachcJiirurgen  auf  chirurgi«chen 

Kliniken  gehalten  und  behandelt  wird,  und  du^n  ebenRolche  Cbinirgcn 

■dl  SU  don  hcrvorragendi^en  Gynäkologen  und  Lehrern  der  Nuuxett 

[,aRl0«*cfawiingen  habun. 

3-  2.    Dax  Stadium  der  Gynäkologie  —  der  Lehre  vom  Weihe,  in 

Weit«!-  Linie  der  Lehre   von  den  Krankheiten  dw  Wmbes,  anch  als 

mlcbe  in  keiner  Weise  von  der  GeburtMhilfe  völlig  abwitrennen  —  bietel 

im  angehenden  Arst«  ungleich   mehr   Schwierigkeit    u.U   das  anderer 

Hanllmrh  doT  PnarakiaalihMUii.    I   n*nit.    t   Auil  I 
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DUciplineu.  Bin  Thn'I  dieser  Schwierigkeiten  ist  verureitcbt  durch 
die  fatt  abvrchrendi)  Httllunff,  wflrlii-  diu  Vcrtri-tirr  der  sORfimiiiilou 
tbeoretiBchen  Fächer  \&n^Q  Zeit  unserem  Fschc  ^cf^enäber  ein^cnunimoa 
habeD,  vielleicht  der  Schwierigkeit  und  Aussichtslosigkeit  ihrer  Arbeit 
wegen,  solange  auf  anderem  Gebiete  leichtere  und  reichere  Früchte 
KU  ernten  waren.  Bewei«  dafür  ist,  daiis  der  pructische  Gj'uäkologe 
(Milbitt  ku  wissenscbalUichcr  Arbeit  gedrängt  wurde  und  die  durch  Be- 
obachtung um  Krankenbette  und  thcraprutischcK  Eingreifen  ermittelten 
ThatHttchen  i^rossenth yil»  xht  LüHun)^  von  Kragen  herungczugen  werden 
mtlssen,  diu  ilircr  Kntächcidung  durch  das  stri>ngc  Exptirioifnt  noch 
vergebenB  harren,  das«  auch  noch  sehr  viele  derlei  Fragen,  ahi  vor- 
läuBg  fUr  den  prnctischen  Arzt  weniger  wichtig,  ungelöst  bestehen. 

Von  vielen  Seiten  bestrebt  man  sich,  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung einen  Grad  von  Sicherheit  zu  vindiciren,  der  ihr  bis  jetzt 
durchnuR  nicht  zukommt.  .Sobuiffi'  diu  Ergobninse  der  Untersuchung 
mitteUt  des  Ta»t«innes  die  eutsehcidendrn  sind  in  der  Diagnostik  der 
Frauenkrankheiten,  und  e«  ist  dies  in  RUckKicht  luif  die  Luge  der 
Grnerutionsorganc  nicht  iindcrs  möglich,  so  lange  kann  »ich  die  Kxitct- 
heit  ihrer  Retfiiltste  nicht  mit  jener  der  Wahmehnningcn  durch  andere 
Siimesorgmne  messen.  Es  ist  eben  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen 
der  Wahrnehmung  einer  Farbe,  eines  Tones  und  der  von  Härte. 
Weichheit  etc.  Man  kann  allerdings  durch  Uebung  das  GefUhl  un- 
gemein schärfen,  auch  ftir  «ich  selbst  eine  ScaJa  der  Empfindungen 
anfftcllen.  fOr  einen  Dritten  gütige  und  vemtündltche  BezeicJinungen 
von  ähnlicher  Gt-naiiigkeit,  wie  t.  B.  bei  dur  Farbe,  giebt  es  nicht. 
Gemde  diese  vingehildcte  Exaciheil  aber  dient  vielfach  noch  als 
Aushüngonchild  jener,  welche  unter  ihrem  Mant*-!  die  eigene  Unwissen- 
heit, vieUeicht  nur  die  Unwissenheit  ihrer  Unsicherheit  zu  verdecken 
bestrebt  sind,  und  nichts  ist  für  den  Lernenden  schädlicher  al«  der 
Glaube  an  diese  nicht  bestehende  Exactheit. 

Ausser  der  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  der  Tastempfindungen 
sind  noch  manche  Theile  der  Geuvrationsorgane  trotz  der  grossen 
Fortschritte,  welche  dicsbetßglich  in  letzter  Zeit  gemacht  worden  »ind. 
dem  Tastsinne  Oberhaupt  nicht  oder  nicbt  tu  allen  Zeiten  xiigängig. 
die  Tube»,  oft  auch  die  Ligamente  und  die  Ovarien  entliehen  sich  ja 
häufig  der  directen  Untersuchung.  So  wichtig  und  unerlässücii  fOr  den 
Studirendea  die  SelbstunterMichung,  In  tmscrem  Falle  da«  Selbstfdhien 
ist,  HO  schwierig  ist  es,  diee  l'ostulat  genllgend  zu  erfüllen.  Fast  jedes 
andere  Fach  ist  in  dieser  Hinsicht  besser  daran;  die  Ergebnisse  der 
Percussion,  die  Untersuchung  mittelst  der  Auscullation.  des  Ohren-, 
Äugen-,  Kehlkopfspiegels,  die  Demonstrationen  von  sogenannten  ilusseren 
Krankheiten  sind  zumeiüt  ohne  Schaden  des  Kranken  einer  grSsseren 
Reihe  von  Untersuchern  sugängig;  nicht  »o  i»t  e«  in  der  Gynäkologie, 
wo  die  Zahl  der  Unlersuchungen  fiberbaitpt  kleiner  sein  mus«  und  fast 
imm^r  nur  zur  gleichen  Zeit  eine  Person  beobachten  kann.  Dieser 
Fmstand  gewinnt  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  bis  heute  die  Zahl 
der  gynäkologischen  Kliniken  eine  geringe  ist.  LSsst  sich  auch,  wie 
schon  erwähnt,  die  Gynäkologie  uirht  von  der  Geburtshilfe  vollkommen 
trennen,  so  läse  es  doch  im  Interesse  der  Lehrenden,  der  Lernenden 
imd  auch  der  Kranken,  getrennte  Kliniken  und  getrennte  Vorlesungen 
Aber  dos  eine  und  das  andere  Fach  zu  haben. 
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Ein  fprntrer  nnd  TJelleiclit  dor  wichtigste  Grund  dtr  Schwierig- 
keit de«  Lernens  t«t  die  pHychischv  Beschanenheit  ilctt  krank««  (ndi- 
vidtinm-«;  die  Schwierigkeit  der  Erreichuiig  potiit,ivi*r  Aussugen,  oft  der 
Wi<irrwillen  oder  nur  die  Ziirückhulttiii^,  mit  welcher  kranke  Frniieii 
ilem  Ante  und  seiner  Viiterstichiing  )ie^et;iieii. 

Dil-  riisicherbeit  der  Ergelirii.ioi!  iiiwercr  objectiven  Untersuchung 
macht  e>  immer  mehr  alu  wOnHcheusnorlh,  sich  Ober  die  dtircli  die 
Kraiikhrit  cntvuglt^n  Symptome  an  iiiformiren,  eine  Anfgnb«,  die  oft 
rwht  «hwieriß  werden  kunn,  die  aber  nicht  bloa  iJer  Diagnone,  »ondera 
nurh  der  Thcrapii-  wi'^en  nnbeilingt  gellist  werden  nin:^,  du  wir  der 
•jmploina tischen  Behandltmn  vorzugsweise  bei  utiheilliAren,  chroniseheu 
Krmnkheiten  nicht  entbehren  können,  besonders  dunii,  wenn  ea  äicb 
fUnioi  hnndelt.  durch  kleine  tJierapeiitische  Krfolgc  üeduld  und  Zeit 
lur  Erreichung  der  gn-isseren  zu  gewinnen. 

g.  3.  Eine  genaue  Feststellung  der  Symptonte  erfordert  oft  riel 
Dediild  imd  Kun>:tl'erti(rk«^'it  Hi-iten*;  des  Arzteg,  noch  mehr  aber  die 
Verwerthnng  der  Symptome  in  ihrer  Beziehung  zu  den  später  eruirten 
Vflffinilemngen  des  Genitalsyntenis,  um  so  mehr,  als  sehr  viele  der  Sym- 
pCom«  srich  bei  jeder  ETkntukung  den  Genitalnpjiarntes  vorfinden  ktinnen. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  durrh  Genititlerkrimkungcn  in 
«itfomleren  Organen  hiTVorgeruft-n  wiTden.  j-tnd  Magenbemrltwerden 
■m  hinfigxleu:  dni'  Gefiilil  th-f  Drucki-»,  Aufstosttcn.  Brecbneigong, 
wtrklicIieH  Erbrechen.  Appetitlosigkeit:  ferner  Abnonuitäien  der  Function 
der  «ensjWen.  molorischcn  und  trophischen  Nerven,  die  unter  dem 
Kamen  dernysteriezusammengefasstKerden:  Ryperilsthesie,  AuSathe«ie, 
Kenmlgien  —  Migräne,  derCInvus,  die  Prosopalgie.  IntercnatulneurHlgien, 
dir  HikstMlynie,  .Arthropathie  etc.:  Krämpfe,  Vnginisnius,  der  Globus 
liyrteriru»,  Siniiultii.x,  KiicIiik,  Luch-.  Iiiiiiliger  Weink rümpfe,  allgemeine 
r«aTul»<jn<.*n.  Ke^pirstion.tkrümpfe;  dann  LiihmuugrD,  ungleichmSssige 
Hlutvert  bei  lang,  Emührungsstünmgen,  besonder)^  der  Haut  ~  Chloasma, 
Am«.  Eczem,  Urticaria:  Fchlie^lich  Anomalien  der  itsychischen  Func- 
tiftnen.  Hat  man  in  frflherer  Zeit,  erosNentlieiis  auf  die  .\utoritAt  Knm- 
b»rtr's  hin,  welcher  die  llvsterie  immer  als  eine  Ton  den  Genitalien 
«iWKrheiide  Uutl  ex  neurase  betrachtete,  jedesmal  den  Grnnd  d^r  Hyrterie 
in  «IflOt  Grnitahipparat«  gexucht«  so  fuill  man  heute  in  do»  entgcgen- 
jre««txt«n  Krhier,  der  dadurch  begründet  int,  dass  es  kaum  jemand 
ip'eht.  welcher  die  Neuropathologie  imd  die  Gynäkologie  gleichmäMig 
l>rheTr«cht.  Wenn  man  durch  figfne  Erfahrung  schwere  Fälle  ton 
Hygiene,  Neiiraxtlienie  cic.  in  dum  Mumenb;  (geheilt  sieht,  in  dem 
ein«  beiitehende  OenitalaSei-tion  behoben  wurde,  ist  es  schwer,  sich 
dn  Uelwrceugiing  zu  Terschliessen.  dass  ein  directer  causaler  Zusammen- 
luuiit  zwischen  den  beiden  .\ffectioncn  besteht,  und  sind  ja  fOr  viele 
■olraer  Fftlle  auch  anatomisch  jene  Nervenbahnen  bekannt,  welche  die 
Rtflcxt  vermitteln  klinnen.  In  anderen  Fällen  bleibt  freilich  der  Erfolg 
ftOa,  wir  »ind  eben  nicht  immer  im  Stunde,  auch  zu  sagen,  ob  wir  alle 
atiolofpschen  Momente  im  geflohenen  Falle  richtig  erhoben,  ob  die 
I>ia|p)o*e  eine  «rschfipfende.   ob  die  Therapie  mich  vollendet  gewesen. 

Eine  tiefere  Ergrflndung  des  Wesens  der  Hysterie,  deren  Be- 
•prccbnng  nicht  in  den  Hahmen  diei^es  Handbuches  gehnrt,  liegt  noch 
in  d*^  Zukunft,     Betrachtet  man   aber  die  Hvsterie  als  eine  Kefiex- 
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iieurose  oder  als  eine  Erniihriingtk'itJirung  der  NerveiiüiibfitAnK.  die  ein« 
besondere  Lnbiljtit  ihrer  Blemonti'  «-rxeiigt,  oder  wie  immer  —  jeden- 
fitlU  tritt  Ml  den  Arzt  dit-  Nuthweiidigkvit  h^raii,  jene  AfTvctionen  zu 
beiieibiR«ii ,  vou  dciieii  uus  ttnize  uittsteliiMi  koniii.ni,  nnd  liefet  es  Hilf 
der  Hand,  Aasif  ffi^rndf  dur  Gvnükologe  fiiu  hiliiiigcten  in  die  Laf;e 
kommt.  Hulche  Affectioiii?n  xu  ^phen. 

Selten  fehlend  sind  die  Symptome,  welche  sieh  auf  die  dem 
Genitalapparate  adnexen  Organe  oder  auf  diesen  selbst  beziehen;  ah- 
norme  Sensationen  —  Ann  Gefühl  der  Schwere,  V8lle  im  Leihe,  entzünd- 
liche, Huf  H^iierilmie  beruhende,  wehenartige,  »techendü ,  ziehende, 
reiiwende,  Iniicinireiidf  Schmerzen  im  Abdomen  "der  im  Krewaie.  die 
ofteri  merk  würdiger  weise  in  pewisisen  ZwiM-henriiiimen  eintreten  — 
Int.rrtiieiiHtrualsehmer^e  (mich  MitU-Ischmerz)  genunnt;  dünn  Anumulien 
der  Seeretion,  der  (juaUttlt  und  Quantität  naeh,  endlich  Fiincüon«- 
stfiruHgen.  Die  Menstrnation  wird  zumeist  zuerst  verändert,  we  wird 
unregelm5ssig.  zu  reichlich  oder  im  Oegentheile  zu  spilrlicb.  nie  iet  mit 
verschiedenen  schmerzhal'ten  Kni])fini)Mii);eii  verhnndeu.  die  Cohabitatinn 
wird  peinlich,  oder  im  mangelt  dii'  Kiiijiliudting.  oder  es  i.sl.  niMiR  nimius 
co^undi  vorhanden,  oder  de  wird  gan^  unmiif^lich:  liiiuti(:  tindet  .lich 
Sterilitüt  entweder  sU  Muigel  der  Conccptions-  oder  der  BebrQtung»- 
fnhigkuit. 

Von  Seite  der  Nschbarorgane  aind  zu  nennen:  Aiit'getriobeiucin 
des  BaucheK,  FunctiunsstOningen.  betreuend  die  Blase  und  das  K'Jctiim: 
Harndrang.  Hetentio  und  Incontinentia  uriime.  Stuhtdrang.  Stuhlver- 
stopf'unt;,  Schmer/.en  bei  der  DeHinttitm.  Kntitehung  von  Hiliuorrhoideu 
mit  ihren  Symptomen,  endlioli  Hrkrnnkungen  dieser  Organe:  Cystitis, 
Pyelitis,  Comprentiion  und  Verengerung  der  Ureteren  mit  den  con- 
secutiren  Erscheinungen.  Entzündung  des  Iteetum  nnd  des  Dickdarme» 
—  Catarrhe  glaircutte  —  etc. 

g.  4,  Naeh  Erhi>bunf{  der  Symptome  folgt  die  der  Anaumeüe, 
eventuell  der  ätiologischen  Momente,  falls  nicht  schon  früher  dazu  Ver- 
anlassung war.  Hier  wie  in  der  ganzen  gynäkologisclien  Untersuchung 
halte  man  mit  pedantischer  Genauigkeit  an  dem  Giinfje  derselben  fest, 
es  entgeht  sonst  leicht  etwas  Wichtige»  der  HeobachtunK:  nie  begniliie 
man  sich  mit  einem  Symptom  tider  mit  einer  Gruppe  derselben,  nie 
vergesse  man,  das  kranke  Individuum  nU  ein  Gunzex  nu  studieren. 
Gemeinhin  heginnen  die  Kranken  selbst  mit  der  Sdiilderiing  ihrer 
Symptome,  und  sie  werden  leicht  verwirrt,  wenn  der  Arzt  ihnen  eine 
andere  Anordnung  des  zum  Erzilhlen  vorbereiteten  Stoffes  aufdrüngrn 
will;  e*  erhält  unter  Umatllnden  aber  auch  durch  die  frühere  Schil- 
derung der  Symptome  die  pmze  Untersuchung  eine  andere  DirectifUi. 

Die  Anamnese  hat  sich  zu  be/.iehen  auf  die  Gesundheit  der  Eltern- 
Geschwister,  der  Groiuteltern  I Erblichkeit),  auf  den  Verlauf  der  Kinder- 
jnlire  (Anomalien  der  Entwicklung.  ScrophuloHe,  Srpbilif),  Hhachitiö), 
auf  den  Eintritt  der  ersten  Menstruiitinn ,  auf  den  verhuif  derselben, 
auf  Hpätere  Krankheiten  (Chlorose.  Herzfehler),  auf  eingetretene  Con- 
ception,  auf  Aborten  und  Geburten,  auf  den  Verlauf  des  W'oclienhett«», 
eventuell  der  klimakterischen  Zeit,  endlich  auf  voraufgegangene  Krank- 
heiten Oberhaupt. 

Die    ätiologischen  Momente   .sind    nach   ihrer    DignitSt  und  aU 


RjnÜM-ilaDg  der  UntenuclmiigiaiwÜMd«).  g 

prUwpoairFiiilv  oder  diri'ct  writnlasscudc  zti  «rhebeo:  die  direct  ver- 
»ti]uM«iii)<!  Schädlichkeit:  kfirperliclie  An9treoRiiDß;eQ,  manche  Lebeiüt- 
Ifvwobnheiten,  Traumen,  Exc«flae  der  verschiedenMen  Art,  besonder»  in 
voiere,  vielleicht  infectiAaer  Coitus,  die  Art  der  OoluibiUtioii,  Onitni«, 
Apiilitatioii  TOn  Fremdkörper»,  z.  B.  von  Pesmrien,  Erkiiltiing.  iiii- 
ptiMvnde  Hedicntioi),  Injin-tioiiun,  OniiteriKatiunvii .  Büdl^r  und  derlei, 
Vcriotv.iinirrn,  xiimcii>t  bei  «chweren  (Jcbiirtcn,  u.  a.  w.,  dann  aber  auch 
<ti«  Zvit  und  dic^  Unii-tUndc,  unt«r  di'non  die  Si-Jindlichkeit  eingewirkt 
hat.  Die  wichtige  Rolle  spielt  dnbei  die  menstruale  nvperämie.  das 
Pueqierium,  weniger  die  Zeit  der  l'nbertätsentwicklnng  und  des  Aiif- 
bSfVBS  der  Catamenien. 


Cap.  II. 

Elntbrllung  der  rnlei-KurhDn^snieUodeii  and  Iteihenfnlge 

derselben. 

g.  &.  Nach  Erbebung  der  AnumneH«  imd  der  xubjectiven  Krank- 
.fa^itMMllciliungr-n  scbroitet  man  zur  Aufnahme  de«  ubjectiven  B'-fiindcH. 
Uw  IpcflntrnthfiU  der  Ausäenwelt  entrückten  inneren  Oenitalurgane: 
die  ScJieide.  der  Uterus,  die  Ovarien,  Tuben  und  Ligamente,  erfordern 
XII  ihrer  Untersuchung  eine  Reihe  von  diagnoatiRehen  Massnahmen. 
welche  eben  dieser  Lage  und  der  Individualitüt  de.«  unteriuchten  Ob- 
jecte»  wegen,  wenn  üie  »ich  iiui-h  nicht  weoeritlicli  von  den  nllgeuiein 
bvkannten  Regeln  der  ihiTur^iüi-hrn  Diagnostik  unter«cheideii,  »i>  doch 
ibrer  dtriten  Vfr)iiiltniH)H.-n  entsprechenden  Ausführung  hniber  eine  »elbst- 
rtlndige  Bchandlußg  rechtfertigen. 

Uanchv  UntenuchuDgsmethoden  zeigen  keine  EigentliQmlichkeitvn, 
wie  die  Acnpunctur,  die  probatoriBche  Puiiction,  die  Anwendung  des 
•dürfen  Löffele  oder  der  Harpnne,  die  Exciüion  »on  GeschwnUtth eilen 
bebuGi  mikroakopiKchi-r  l^iiter^ucbnng,  oder  sie  werden  wie  die  che- 
mMche  und  uiikroi'ikiipiM'he  UnterMichmig  der  Secrete.  Excrete  und 
Orwebe  tlberhnupt  bei  gans  bestimmten  Krankheiten  der  Genitnlien 
bes|tr<ichrn.  Sicht  man  demnach  von  diesen  Arten  der  Exploration  ab, 
Mj  prllhrigen.  das  zur  Untersuchung  benutzte  Sinneiorgan  als  Einthei- 
Inngvgrniid  angenommen,  fulgeiide  l'nter^uclmngsmethoden: 

»I  Die  Untersuchung  mittelhl  des  Tastsinne«:  die  I'alpation  des  Ab- 
domen, die  Indagation  einHchlietialich  der  combinirten  Untersuchung 
der  Vagina,  dea  Uectuni,  der  Urethra  nnd  Blase,  die  Application 
der  Sonde. 
b)  hie    Unters ucliUDg  »hlelHt   de«   Oeftichtsvinnc» :   die  Adspection, 

dii-  Mi-iiMiration,  die  Application  der  verschiedenen  Spiegel. 
t)  Di«  Untersuchung  mittelst  des  UehlSn:  die  Percusaion  nnd  An»- 
cultatioo. 

Tlwtea  sich  auch  ältere  Autoren,  so  MeiKsiier  u.  h.,  allen  Ernstes 
4>titu  lUranf  zu  Gute,  dass  sie  Diiignosvn  mitteUt  den  Geruchssinnes 
■uUlea.  w  bleiben  heute  Geruchs-  und  Geschmueksninn  in  diesier  Rich- 
tung aiiMer  Betracht :  dagegen  kommt  anhangsweinc  die  uuter  Vm- 
•t&^en  nl«  VurWreitiiiig  der  UnterMichung  nöthige  Erweiterung  dea 
0«nitjkl>chUitcliea,  apeciell  die  blutige  oder  unblutige  Dilation  des 
Bataren  GehSnnutterab«chnitte«  zur  Besprechung. 


C.  Clinhak. 


Von  Küdercn  Einthi'iluiiKsj^timU-ii  iiii>geliomi .  theilen  manche 
Aiitiiri^n  ilitf  Urit  erst  tili  unK^muthuden  uiicli  »niWrf  «iu,  w>  Wi-nt  in  eine 
iiisnufllir,  tn«triiiuontollpitnd  OcularjnspL^ction,  HL-|{nr  iiiu)  Kultrnbach, 
tihnlicli  Schröder  iu  eint-  manuelle  und  instruiuentclk-,  Kiwiifch, 
Amaun  in  eine  iiussere  und  innere  u.  e.  f.  Da«  practische  BodUrfm*» 
hat  die  eiiiiEelnen  Momente  der  klinischen  Untersuchung  in  eine  andere 
Reihenfolge  gebracht  ab  die  oben  genannte  Eintheilung.  und  deshalb  er- 
Rcheiiit  es  auch  panHOiider,  die  verschiedenen  UnterDucluingHtnethoden  i]i 
eben  der  durch  die  [iriictiHche  Erfuhrung  xaiictionirtcn  Folge  xii  bciprechen. 

Der  Gang  cinf^r  eulchen  Untersiichnng  ist  Je  nach  UiiiHtünden 
nllerding»  Terscbieden,  doch  lä&st  er  »ich  im  groHson  Ganzen  folgender- 
mojfficn  fingeben :  Adspection  des  Abdomen  (eventuell  der  Brüst«), 
Pttipstion,  allenfalls  Mensnration.  Percussion  luid  Auscultation. 
dann  Adspection  der  iUisseren  Oeuitalien,  einfache  und  com- 
binirte  Indagation  der  Hi-Iieide.  wenn  iiOtbig  den  itectnnt  und  der 
Blase,  dann  AjiplicHtiou  der  Sonde  und  des  Specnluni.  l>ie  Kr- 
weiterinig  des  Uenilulrobri'  7.u  diagnostischoTi  Zwecken,  sowie  die  kflnst- 
liche  UiMlocKtion  des  Uti-rus  set/.en  immer  .-«chon  eine  voraufgcgmigene. 
ni{iglich«t  vollständige  Untersuchung  voraus  und  mögen  dt^ithalb  den 
letzten   l'Intz  einnehmen  und  den  Ücborgang  xht  Therapie  bilden. 

Diese  Ueihenfotge  der  Untersuchung  hat  sich  so  herangebildet, 
weil  CS  dabei  «ni  leichtesten  Ut,  von  dem  weniger  unangenehmen,  der 
Uutersucbung  ohne  ßntblfissung  der  Genitalien,  /.u  dem  unangeneh- 
meren, der  Adspection  derselben.  vurjEuttcbreiten.  und  weil  in  der  ge- 
nannten Reihenfolge  am  hexten  die  Wiederholung  eine^s  irnd  dfts  anderen 
Gingriffe«  vermieden  wird.  Immerbin  kann  e"  «ber  öfter  nothwendig 
werden,  diesen  Gang  abzuändern. 

§.  6.  Auch  bei  Ausführung  der  Untersuchung  hat  man  im 
eigenen  Interesse  an  den  gewohnten  Regeln  festKuhalten.  Es  ist  ein 
ganz  unrichtiger  GrundsaU,  in  der  Untersuchung  der  Kranken  nur 
so  weit  zu  gehen,  als  es  eben  xur  Diagnose  einer  Krankheit  notbwendig 
ist,  welche  die  vorhandenen  ErM'heiiiungen  i-rklürt;  dabei  kann  es 
nicht  felUen,  das»  dann  nocii  ganz  wlclitig^  .Abnormitäten  fiberseben 
werden,  sei  es  wegen  faUcher  Deutung  der  Ursachen  der  Symptome, 
sei  es  deswegen,  weil  dir  vorhandenen  Abnormitäten  micli  keine  Sym- 
ptome machen.  Daher  nui'^i'  es  unser  Bi'*-lrebcn  sein,  iu  jedem  Kiitl>' 
eine  voUkommone.  «rNcliöpfende  Untursticbung  zu  machen  imd  das 
gADZO  Genitalsystem  jedesmal  auf  das  Vorhandensein  von  Abnormitäten 
und  auf  die  Abwesenheit  solcher  zu  untersuclien. 

Oft  genug  machen  äussere  Umstände  ohnedies  eine  erschöpfende 
Diagnose  uninöglicJi.  Abgesehen  von  dem  Widerstände  des  zn  unter- 
suchenden Individuums,  der  immer  »eltener  unbesiegbar  wird  —  im 
Ganzen  findet  man,  einen  je  höheren  Bildungsgrad  die  Patientin  ein- 
nimmt, einen  de.«to  geringeren  Widerstand  —  giebt  es  Verengerungen 
und  V'erschliessungea  des  GonitalcAuules.  welche  die  (ndsg»tiun  und 
Spiegeluntorsnchimg  unmUglich  machen.  Der  puerperale  itnstund. 
Dlftnche  Arten  von  Blutung  contraindiciren  die  Application  der  Sonde, 
ebenSD  entzündliche  Procease  des  Utenis  oder  seiner  Umgebung,  Vor- 
gftnge,  die  Oberhaupt  die  Untersuchung  nur  unter  Beobachtung  der 
Borgfiiltig»teu  Cautelen  gestatten. 
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Nicht  leicht  wird  in  irgend  einer  anderen  Disciplin  so  häufig 
durch  die  UnterBnchung  allein  Schaden  gestiftet  wie  in  der  Qjn&- 
kol<^e.  Je  getibter  der  Unteraucher,  deato  sorgfältiger  und  zarter 
wird  er  die  IJntersnchung  TOmehinen,  und  ist  es  überhaupt,  auch  ab- 
gesehen TOD  der  MOglidikeit  des  Schadens,  durchaus  tadelnswerth, 
nicht  mit  der  mSglichst  grossen  Schonung  und  Zartheit  dabei  zu  ver- 
fkfareo,  um  nicht  unnSthigerweise  die  an  sich  bestehende  Unannehm- 
lichkeit der  gyn äkolc^s eben  Untersuchung  noch  durch  Erregung 
«chmerzhafter  Empfindungen  zu  steigern.  Die  einfache  Indagation 
schon  kann  schlammernde  Entzündungsprocesse  wecken,  Epitbekerluste 
und  Blutungen  erzeugen,  die  bimannelle  Exploration  kann  zur  Zer- 
reissong  von  Adhäsionen,  zarten  Cysten  etc.  führen,  die  Sonde  und  das 
Specolnm  setzen  bei  rohem  Gebrauche  oft  noch  schwerere,  ja  tQdttiche 

Fig.  1. 


Schema  (Spencer-Wella). 


Veiletzongeu ,  ebenso  die  Quellmittel  und  die  Discission  des  Cervix. 
Hier  wie  bei  jedem  Eingriffe  muss  deshalb  in  jedem  Falle  der  Werth 
iti  durch  die  anzuwendenden  Untersuchungsmethoden  erzielbaren  dia- 
goo«tischen  Resultate  mit  den  möglicherweise  entstehenden  Gefahren 
in  richtigen  Einklang  gebracht  werden. 

§.  7.  Im  grossen  Ganzen  ist  es  von  unbestreitbarem  Nutzen,  mit 
«Mr  einmaligen  Untersuchung  eine  vollständige  Diagnose  zu  machen, 
hinfigaber  ist  dies  schwer  oder  gar  nicht  möglich.  Bei  Lage  und  Gestalt- 
ve^dernngen  des  Uterus,  bei  Tumoren  desselben  oder  seiner  Adnexe, 
^Wn  Verdachte  auf  Schwangerschaft,  auf  Garcinom  kann  eine  wieder- 
holte Untersuchung  unabweisbar  nöthig  werden,  um  den  Einfluss  ver- 
■■^edeaer  FOllnngszustände  der  Blase  und  des  Darmes,  stärkerer 
k5T)eThcher  Anstrengung,  der  menstrualen  Hyperämie  auf  die  Stellung 
der  Öenitatoi^ane  kennen  zu  lernen,  die  fortschreitenden  Veränderungen 
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C  dirofiiik. 


•ler  tirOwie,  der  U«sti)lt,  der  Oonsisten/.  zu  heobaclilen,  welche  Monieitte 
Hlleia  IC.  B.  dir  Dinf^ioite  dt^r  Grnviilitüt,  dex  Oiircinoiu  in  frGlieni  Stn- 
diiitu  crtDtt glich«!  11,  Bei  halbwi-ge  »chwk-rifi^L'ii  Fällvii ,  Ijcsonden  bei 
Tumoren,  ist  Qberdios  die  Selbstcontrolc  durch  pine  wiederholte  Untcr- 
Huohimg  noth wendig. 

Gemeinhin  wird  /.iir  gTnakoIogiscbeo  Untersuchung  wie  zur  Ein- 
leitung einer  localen  Therapie  die  Zeit  zwiüchen  zwei  MenstmationH- 
epodien  gewühlt,  und  es  ist  dies  richtig,  weil  dtuiii  nicht  bloii  die 
möglich«!  normalen  VerhiLltnisse,  sondern  auch  dii-  uiöglichxl  geringe 
Vuh]«rsbilitüt  der  Uenitalien  hentehen.  Siujison  Litt  schon  1841  darauf 
hingewieseni  dosa  die  Veränderungen,  welche  xur  Zeit  der  Mcnttex  Tor- 
handen  nnd,  stu  diugnoHtischeu  Zwecken  herangezogen  werden  könucn, 
dus  speciell  der  Cervix  während  und  unmittelbar  nach  der  Menetruation 
weiter  ist,  dadurch  ein  thcilweises  Eindringen  in  die  Uteruahöhle  und 
die  Erkenntniss  darin  befindlicher  Abnormitäten  gestiittet,  welche  sonst 
nur  durch  die  diagnostische  Erweiterung  niüglich  wurde.  Eo  ist  deshalb 
immerhin  von  grossem  Wertlie,  bei  dem  Verdachte  auf  Pibroide.  intrn- 
nterine  Polypen,  Contenta  de«  Uterus  flberhuupt  auch  eineUntcrxurhung 
xur  Zeit  der  Men^ttnmtion  voneunehmen. 

Jede  Untursucbung  wird  lun  passendi>ien  zu  jeuer  Tageszeit  unter- 
nommen, wo  wich  die  zu  unterHUchende  Person  unter  normalen  Ver- 
hältnissen befindet.  N«ch  dem  Essen,  nach  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen ist  die  Untersuchung,  wenn  es  sein  kann,  zu  meiden,  ebenso 
bei  intercurrirenden,  anderen  Erkrankungen,  welche  eine  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit der  zu  untersuchenden  Thi>i[e  oder  des  ganzen  Individuums 
setzen. 

Jeder  Untersuchungsbefund  soll ,  wenn  auch  in  gedrüngtester 
Form,  protocollirl  werden.  Unbestreitbaren  Nutzen  gewähren 
contourirte  Beckenschemata  wie  sie  J.  B.  Schultz^,  Spencer-Welln, 
Beigel.  Kocks  u.  a.  angegeben  haben,  in  welche  die  Genchwulst 
hineingezeichnet  werden  kann. 


Cap.  lU. 


Die  Körpers  fei  lun  gen,  welclic 

Terueudvl  werdi-n. 


zur  gjrnillolo^Brhen  rnlcrsurliniig 
Db!>  l'utemelinDgsiHger. 


S.  8.  Die  einfache  Indagation,  die  wichtigste  der  Unteriiuchangs- 
methoden,  wird  büufig  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  ohne  Wahl  in  oen 
verschiedensten  Körperpositionen  unternommen:  im  .Stehen,  in  einer 
Klickeu-,  Bauch-  odi;r  Seitenlage;  handelt  ns  sich  aber  darum,  mög- 
lichst weitgehende  Kecultute  einer  Untersuchung  zu  gewinnen,  oder 
müssen  noch  andere  l'ntersuchungKoicthoden  angewendet  werden,  so 
sind  in  jedem  Falle  jene  Körperstellungen  zu  verwenden,  bei  denen 
eben  diese  Methoden  am  leichtesten,  vollständigsten  und  mit  niitglichat^r 
Schonung  der  zu  untersuchenden  Kranken   ausgeführt  werden  können. 

DemnacJi  kommen  behufs  der  gynSkoIogischen  Untersuchung  folgende 
KöriK-rstellungen  in  Betracht:  I.  das  .aufrechte  Stehen,  2.  die  Bflcken- 
lagen,  li.  die  Bauchlagen,  -1.  die  Seiteulagen.  Die  Kflckenlagcn  nnter- 
echcidct  man  nach  der  Eintheilung  Hegar's  und  Kaltcnbach'a:  a}  die 


ilnnir  bei  der  UnUnucbang. 
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flkche  Knrkenlu(;e,  tici  welcher  ins  Uiiibirbaupt,  die  Durufurtsätze 

viir»ipniigeudst«n  Brustwirbel,  die  Sehn  Itcrb lütter,  der  untere  Theil 

les  K  f i-nzbi-ines,   die    Knice  uad  Fersen   der  Kranken   die  horizontale 

UntfrlfiRe  berOhren.  oder  bei  welcher  die  Oberschenkel  nur  so  weit  in 

der  llQfte  gebeu^  werden,  da-ss  die  l'nterschenkel  hSchRtena  in  einem 

rechten  Winkel  lur  Unterlage  xlehem:  b)  die  ItflckciiIaiKe,  bei  welcher 

,  die    Ob^Tschprikfi!    im    Hüft^flenk«!    mofjliohrt   i^tark   gvbeiif^   und    die 

iKniet^  gi'Kvn  di<;  Brtut  zu  geMchlagen  wcnli-n:  Simoit's  vJttii»HrQck«n- 

Mg«:   c)  jcm  KOck«uIagu,    bei  welcher  der  Oberkörpvr  «irhSht,    also 

^gfgCD  du  Becken  f^beagt  wird:  achlechtwe^  SteinGchntttUge. 

Fig.  i. 


o 
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Beckensobcian  von  SchultE«. 


17Dt«r  Bflncblagen  rersteht  man  j«ue  KSrpcrpositioiien,  bei  denen 
kim  vorder«  Flilche  des  Rumpfes  entweder  der  Untorlaffe  anliest  oder 
dodi  der»elben  ^^i^f^enQberstent,  so  dsss  die  ItQckenflKehe  des  KSrpers 
oKb  oben  «icht.    Die  retoe  Bauchlage  wird  kaum  je  zur  Uiiteriiuchung 

\'im  Gvmtalicn  verwendet.  Dagegen  bieten  jene  Poxitionen,  wo  der 
KOrp«r  einerMiU  auf  drn  Knieen,  anderertieita  auf  den  KlleDl>ogen  und 
VordermriD«»,   auf  den  Hündun,   auf  der  Brust  oder   d<Mn  Kopfe  auf- 

.nbt,    als   dcrmi   Prototyp    die    Knicclleobogenlage    anxusehe»    ist, 

:vuuMhe  Vorteile. 

Von  den  Seiteulagen  wird  fast  nur  jene  angewendet,  bei  welcher 
die  Oberschenkel    ret^htwinklig   in  der  HUfU   gebeugt  sind   und  durch 
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«in«  liiLngiiaxctiilrehunK  des  Rumpfes  in  der  WirbelsÄide  die  Vorder- 
ft&cbe  desselben  der  Unterlage  geoäheri  wird:  eine  Combination  von 
Seiten-  und  Bauchli^e  —  Sims'sche  SeitenUge. 

§.  0.  Fflr  die  HerstelltiDS  jeder  dieter  KOrperpoHttionen  behufs 
der  Diagnose  i»t  e«  »Ütliig,  «in  Cnt«r«uchungsU^er  lierzurtellen:  davon 
iiu.'tgeiindiin'  IL   i  !   iiiitCrlich  dic  imfrecht«  Stfllun^' 

B'---«)!..!  I  i.ri  schworen  Kraiikvn  i«t  man  oft  (gezwungen,  im  Bette 
zu  iintcntitchvn;  die  äosscro  UnterHrn-hun^  und  meist  auch  die  Incbf 
gation  lässt  sich  bei  nicht  zu  weicher  Matratze  ganz  gut  ansfOhren. 
In  schwereren  KitUeo  oder  wenn  die  Anwendung  von  Infitrumenteu  nötlug 
wird,  hilft  man  sich  dadurch,  dass  ein  festes  I'olsier  gerade  URt«r  das 
Becken  der  Kranken  geschoben  wird,  so  dass  die  äusseren  Genitalien 
höher  als  die  Hatratzenflüclie  iitid  gerade  am  Rande  <)es  Pobt^rs 
liege».  Man  kann  auch  dii-  Kmtikc  ctwai«  nber  den  Beltrand.  der 
wenigst«u#  mit  einer  weichen  l)i>ckr  bedeckt  »ein  mti»,  hcrauitrüeken 
lassen;  der  eine  jetxt  ausser  dem  Bett«  befiudlichv  Fn»  wird  stark 
abducirt  und  auf  einen  Stuhl  gelagert.  Dadurch  gewinnt  man  ziemlich 
frei«  Zugänglichkeit  zu  den  Genitalien. 

Ein  grosse  Zahl  Ton  Gynäkologen  bedient  sich  mehr  oder  weniger 
complicirter  und  beqnemer  UnterauelMnigasfcSble.  Solche  Apparate  sind 
angegeben  von  Holmes  (Sims),  Baomglrtner '),  Hauke'),  Bres- 
gen*),  fDr  stpecietlere  Zwecke  von  Boneman*),  BrUgeltnann'),  Brflh» 
und  PolUk*).  Lcblund,  Chadwick  u.  a. 

Uie  Anforderungen,  welch«  an  einen  solchen  Untersuchungstiacb 
getit«llt  werden,  sind  folgende :  derselbe  muss  m>  lang  und  m  breit 
sein,  dass  auf  ihm  jode  wlbischcn^wcrÜie  KSrperposition  hcrg«st«llt 
werden  kann,  er  mnss  von  allen  Seiten  frei  zugänglich  sein  —  es 
dOxfen  also  auch  keine  hohen  Armlehnen  daran  angebracht  sein  — , 
er  mnss  so  hoch  sein,  dass  der  Untersuchende  in  aufrechter  Stellung 
bequem  zu  palpiren  und  auscultiren  im  Stande  ist,  dass  er  aber  auch, 
ohne  eine  ermGdcnd«  Körperpmition  einzunehmen,  die  Inspectioa  der 
Genitalien  vornehmen  kann.  Dabei  niu.-c«  der  Ti^h  eine  genOgeade 
F«»4igkeit  h«Mitz«R.  nirgends  aber  scliarfe  Kcken  oder  Kanten  bieten. 
Apparat«,  um  den  Füssen  der  Kranken  eine  .SttltKe  zu  geben,  wie  z.  B 
Fritsch  transportable  Fussbalt«r  angogeWn  liut,  und  den  oberen  Theil 
des  Lagers  beliebig  anfttollen  zu  kSnnvn.  sind  vorthcilhaft  daran  an- 
gebracht. 

Allen  diesen  Anfordenmgen  entspricht  schon  ein  fester,  auf  vier 
Fassen  ruhender  Tisch  von  130 — 150  cm  LSnge,  80  cm  Breite, 
welcher  so  hoch  ist.  das.«  die  Tischplatte  sich  in  Elteabogenhöhe  des 
Cnterfncheri'  befindet.  Im  Interesse  der  Stabilität  des  Tisches  liegt 
es,  wenn  nur  an  den  zwoi  vordere»  FOssen  Kotlen  angebracht  sina. 
Die  Tischplatte  ist  der  teuere  nacli  zweimal  gebrochen  und  in  Char- 
nieren   beweglich,  so   dass    den  einzelnen  Theilen  eine  Terschiedene 


■l  Wien.  lonl.  Wocheiuchr.  1863  Nr.  37. 

*1  Uaako.  B«rl.  UoMtBOhr.  iStffi  &.  VO. 

■l  Bmtgen.  Berl.  klin.  Wocbowchr.  1873  Nr.  7. 

'  BoMiMa  (L.  Band]).  Wica.  med.  WocbenKb.  1875  Nr.  itt. 

Dcntsdi»  nMd.  Wocbouclir.  16S0  Nr.  18. 

ntnstr.  Ibmtochr.  f  PoI^tMlmik  1882  IT.  Heft. 


■I 

'i 


Du  UnUmicKungalkKcr. 


11 


Neigung  gegeben  werden  kann.  Dassi-lbe  ist  Qbrigens  auch  dorch 
tDehrere  fe-^te  Polster  und  Keilkissen  leicht  zu  erreichen.  ZweckmiLeitig 
finden  nicb  KiLHsluLlt«r  daran  und  kleinere,  an  der  unteren  Fläclie  des 
Tiach»  b<>lindlichc  Platten  oder  Laden,  welche  hervorgenchJagen  oder 
-finogtu  werden  kSnnvn.  um  di«  gerade  gebrauditen  Utensilien  darauf 
btjgta  zu  können. 

Dieser  Ti»ch.  »uf  wolclivii  die  Kruuken  mtttulift  »iiier  &ns  drei  bi» 
vier  Stufen  bestehenden  und  mit  einem  Seitengolünder  venehenen  Leiter 
von  d«r  Seite  her  binauf&t«igen ,  ist  mit  einer  dtlnnen  festen  Matratze 

Fig.  8. 
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Wdarckt,  wHche  mit  einem  iindiirchgängtgen  Stoffe  Qber/.ogen  und  in 
dm,  den  Abthmlungen  der  Tischplatte  ontaprechende  Abschnitte  ge- 
ihrilt  »t.  Da«  Oanse  wird  dann  noch,  wie  «{Alcr  beschneiten,  mit 
•~^n<T  KautaebuUeinwand  bedeckt. 

Kin  gMltlgenileB  UntenuchungtiUtgor  kann  nun  !>idi  fant  in  jeder 
WobBonir  ans  einem  vieriM'kigen  fei'tf^n  Tische,  einer  Uatratze  and 
riffiKta  Pubtern  herstellen,  die  Vü^M!  der  Kranken  müssen  nur  dann 
mriat  durch  Asxijitenten  fixirt  werden.  Koch  leichter  iat  es.  zwei  vier- 
eckige kleinere  TiHohe  m  aneinander   zu  stellen,  dass  der  eine  mit 
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Meiner  sclinialen  Seite  an  die  Mitte  der  breiten  Seite  des  anderen  ge- 
rfickt  und  mit  demselben  Terbunden  wird,  wie  eK  äpeiicer-Wellti  als 
UperatioDsliiger  für  die  Ovariotomie  iingiebt. 

Wonn  irgend  mSgltdi,  «oll  die  UoterHuchuii^  atif  ninvia  üolchrn 
La^er  vorßenoiiinicn  werden,  welches  in  |iu«eendcr  Weis«  Keßcn  ein 
Fenntev  geriL-litet  irt.  NiclitsdvtitoweniROr  ist  man  doch  üftur  gezwungen, 
üicb  mit  einem  Kuheljtttt«  oder  vineni  Balzac  zu  begnügen,  auf  welch  letz- 
terem Clhrigena  die  meisten  Kx  pl  oratio  na  metho  den  angewendet  werden 
können,  TalU  er  nur  breit  genug  und  so  hoch  ist,  dftsa  der  Unter- 
suchende wenigoteuH  in  knieender  Stellung  vom  Fennter  noch  genfigend 
Licht  erhält.  Geht  all  das  Material  zur  Herrichtutig  eine«  solche» 
Lagers  ab,  so  kann  man  «ich  noch  aus  drei  Stilbhm  ein  solches  bereiten. 
Man  liisst  ditf  Kranken  sich  scharf  un  den  Itand  eines  womSglich  luit 
htark  geneigter  UUckenlehnc  versehenen  f^tuhif»  setzen  nnd  die  beiden 
Beine  auf  zwei  kleinere  Sttlhle  legen,  die  vorn  und  seitlich  vom  ersten 
stehen.  Man  erhält  dadureh  eine  halbsitzende  Stellung  und  genftgende 
/ugSnglichkeit  zu  den  Genitalien. 

Behuf»  der  notbwendigen  Orientiruug  über  die  Stellung  des 
BeckcuH  in  den  verschiedenen  Kfirperpositionen  folge  ich  der  von  Heg^r 
und  Kaltenbach  (a.  a.  0.  S.  ü  u.  ff.)  gegebenen  Beschreibung: 

g.  10.  Bei  aufrechter  Stellung  bildet  die  Beckeneingnngsebenc 
mit  der  durch  den  oberen  Itand  der  .Syniphyse  gelegten  Horizontajebene 
einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  bö",  die  hintere  Fläche  der 
Sj^mphj-se  mit  derselben  Ebene  einen  solchen  von  45'.  welcher  nach 
hinten  und  unten  offen  ist;  die  Spitze  des  SteiEsbeines  steht  ein  wenig 
höher  nls  der  untere  Itand  der  ScbanibeinTereinignng  (nach  N&gele 
2  cm),  ihr  oberer  Kand  0 — !>,&  cm  tiefer  als  das  ProtnontoriiiRi. 
Das  Foramen  ovale  steht  ein  klein  wenig  tiefer  als  der  untere  Sym- 
physenrand,  die  Scheide  verläuft  sehr  steil  von  vorne  nnten  nach  hinten 
oben,  ihre  Mündung  und  die  üuK»eren  tienitalicn  sehen  fast  gerade 
nach  abwärts.  Die  Urethra  Hegt  vor.  der  Audn  g>-nau  hinter  dem 
Scbeidenein gange.  Der  intrHHbdouiinelle  Druck  ist  bei  gewöhnlicher, 
gerader  Haltung  positiv,  er  beträgt  nach  Schatz  25—^0  cm  Wasser- 
säulendruck,  er  wird  beim  VorwSrtsneigen  des  Rumpfes  geringer  bis  0, 
^rkeres  RUckwärtsneigen  vermehrt  ihn,  ebenso  die  Neigung  des 
Kumpfes  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite.  Der  normale  und 
normal  bewegliche  Uterus  steht  etwa»  tiefer,  meist  mit  dem  Orunde 
weiter  midi  vorne,  er  scheint  etwas  schwerer  beweglidi  zu  »ein  wegen 
des  auf  den  Contentis  des  Abdomen  lastenden  Druckes;  Lagcverin- 
derungen  de«  Uterus  sind  Kumeist  verstärkt,  sie  können  nber  auch 
vermindert  sein.  Die  Veränderungen  der  Stellung  der  Beekenorgnne 
geben  oft  wichtige  Aufschlllase  über  die  Lage,  eventuell  die  Befesti- 
gitngsmittel  derselben,  wobei  auch  der  jeweilige  Fflllungszustand  von 
Rectum  und  Blase  schwer  ins  Gewicht  fiUlt.  Wshrend  t.  B.  bei  leerer 
Blase  der  Uterus  antevertirt  ist  und  sich  die  Anteversion  im  Stehe» 
steigert,  tritt  bei  voller  Blase  in  aufrechter  Stellung  der  Uterus  Uefer, 
geringe  einseitige  Verkürzungen  der  Ligamente,  w«Mche  in  der  Hücken- 
lage  kein  Symptom  niaclieu,  la.4sen  bei  der  durch  das  Stehen  bedingten 
Spannung  eine  seitliche  Deviation  erkennen  n.  x.  f. 

Die  Untersuchung  im  Stehen  kaim  nur  eine  unvoUständige  sein. 
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Die  ninlaclie  Itulagation  i«t  wobl,  jede  conibinirtr!  UnU-rsuchunt^  wcgeo 
An  SpunniinK  der  Bttuc)Mlv4:l(^n  iinvollkomiiii'n  möglich:  der  Vortheil. 
«viofaer  »US  d«m  Ticfcrtrrton  des  L'tcruä  resultirt,  wird  reichlich  hier- 
ilordt  nnd  durch  den  Unistand  aufgewogen,  da»E  die  oft  starken  Nate» 
«■in  kr&füge«  Binaufdrüngen  der  Hand  unmöglich  marhen:  du*  Inüjiection 
At-r  ilafaeren  nnd  inueren  Genitidien  kann  dubei  auf  keim^  Weise  vnr- 
genoumen  werden.  —  Trotzdem  wird  die  Aufrechti»  Stellung  nicht  eelUrn 
*ar  Unt«r*ucliiiog  wrweiid^t,  wt'iiii  mnii  sich  schnull  über  die  durcli 
dobclie  IndagiiÜo»  zti  ertiirenilru  VcrliHllnisse  inforniiren  will,  ferner 
bvi  Laf^verändeniDgen  des  Uterus,  bosondcn  bei  Versionen,  Flexionen 
und  dt-m  Dmcciisus  uteri,  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Einfluss  der 
Bitiirli|>re«se  auf  diese  Deviationen  oder  auf  andere  im  Becken  belind- 
lirhe  Körper  zu  studiren,  oder  wenn  es  sich  um  Prilfnng  der  Luge 
loa  Körpern  handelt,  welche  therapeutischer  Zwecke  halber  in  die 
Vagina  gelegt  wurden,  so  von  Tamjions,  Patsarien  etc. 

3-11.  In  Di*ntm:hUn(I  und  Frankreich  wt-rdnu  ittir  UnterKUobung 
am  hiafig:«ten  die  verteil iedeiien  Itlickcn lagen  vi-rwemiet:  ung«rc«lit- 
fiTtigti-r weise  hnt  man  ihnen  den  Vorwurf  gemacht,  sie  seien  fflr  die 
Kranken  die  peinlichsten,  die  Seitenlagen  seien  dem  Schickliuhkeits- 
gf  fahl  weniger  «nwider,  was  sowohl  die  englischen  wie  die  araerikani- 
leii  Ojnäkologea  behaupten.  Seit  .Sims  die  Untersuchung  mittelst 
Löffels  piegeta  in  der  Seiten  bauch  läge  verallgemeinert  hat,  wird 
■IlrrdtTigfi  auch  hüiilig  in  der  Seitenlage  untersucht,  eine  Stellung, 
welche,  wie  die  Knieellenbogcnlage.  unter  UuitUinden  gronse  Vortlieile 
hirUrt.  In  der  ItOckenlage  Ift^ien  ^ich  die  Palpstion,  Pcrcu^^ion  und 
AnactiltAtion  de»  Abdomen  bestimmt  viel  besser,  die  einfache  Inda- 
irktiiin,  ikmdirung  imd  Ocularinspeetion  wenigstens  ebensogut,  die 
mtiatta  combinirten  Untersuchungen  aber  ganz  ohne  Vergleich  leichter 
mti  TolUttndiger  ausfdbren  als  in  einer  Seiten-  oder  Hauchlage:  aUHser- 
fcm  iat  die  Chloroformnarcose  iu  dieser  Pooition  leicliter  vorzunehmen. 

[He  einfache  Rclckenlage  auf  flachem  Hetti^  mit  vollatilndig 
iMtrv«kt«in  Kör|)fir  ist  fttr  die  Untersuchung  die  unglSnstJgste.  Der 
Baacb  ist  gewühnlicli  nach  AUKsen  convex,  gespannt,  der  inlrAftbdominale 
Dnick,  ■llerdingi'  kloiner  al*  i»  der  aufrechten  Stellung,  ist  grQiM«r, 
ah  wrnn  die  Obi-rxchenkol  annähernd  im  rechton  Winkel  gebeugt 
*(eh<m.  die  Zugünglicbkeit  der  äusseren  Genitalien  ist  erschwert  im 
Vrrhültnias  zn  jenen  Positionen,  bei  denen  da«  Becken  erhoben  oder 
ft^a  die  Wirhelsitile  gebeugt  wird. 

Bei  dieser  einfachsten  Rflckenlage  ruht  das  Becken  auf  dem  unteren 
$mif  des  Kreuzbeines,  die  Beckeneingang^iebenc  bildet  mit  der  diirchn 
Praamiitiiriiim  gelegten  Hori^onlalt^n  einen  mich  vorne  offenen  Winkel 
roa  etwa  lUi".  die  Svuiisbyin*  ixt  von  oben  hinten  mu-h  unten  vorne 
m  morm  Winkel  von  etwa  iii"  geneigt,  die  dunlm  Promontoriiun 
Hvlegtf  HcriicontaleWne  dnrchschneidet  die  obere  Hälfte  ilet  Scheiden- 
rinmiigr«,  <lie  Lendcnwirbclsänlo  bildet  mit  der  Conjugata  einen  nacli 
t"rn>-  iilfenen  Winkel  Ton   185". 

Werden  in  dieser  Itnckeulage  die  Oberschenkel  in  der  Huth' 
XvWogt,  so  finden  Bewegungen  verschiedener  .\rt  statt.  MiU'>ige 
BeoKBBff  der  Sehenkel,  doch  nicht  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  t'nter- 
«rlwmltrT  -lenkreclit  auf  der   Unt«Tlage   «tehen.    wird    im  Hüftgelenke 
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allein  vollxojio» ;  diV  N^if^imR  des  Beckens  bleibt  dion-lbe.  Br'i  Htiir- 
kerer  Ikiitfiinß  ist  <1ie  Bfn-r^noK  nicht  tnelir  auf  i1i<;  Htift^oli-nko 
beschrüokt.  es  erhebt  sich  das  ganze  Becken,  die  Wirbelsäule  wird 
mehr  gestreckt,  «s  ßnilet  die  Bewegung  auch  in  den  Zwiachenvrirbcl- 
!teheiben  nnd  in  ganz  geringem  Manss*  auch  in  der  Symjihyäifi  sacro-iliaca 
■■>tatt:  iler  Winkel,  den  die  Lenden wirlielsüiib-  mit  dem  Kreuzbeine  macht«, 
wird  grCiiüer,  jener  mit  der  HeikeneingungHcbcni'  kleiner;  bei  nicht  zu 
i^turker  Bc-iigiing  ruht.  du.i  Becken  uuf  der  Unterliige  mit  der  Mitt« 
d«a  KrvuzhcineM  nut',  hei  forcirter  Bengung  erhebt  «ich  diu«  Kreuzbein 
io  weit.  dHv>  nur  «eine  ubersten  Domforteätze  und  dif^'  hinteren  Theilc 
der  Damibcinkämnie  die  Unterlage  berühren.  Die  Symphyin»  nähert 
.lieh  der  Horizontalen  und  ihr  oberer  Itand  dem  Promoutorium  und 
dem  Manubrinm  storni.  iBetrug  in  der  einfachen  Rückenlage  die  Ent- 
fernung dea  oberen  ächambeinrande!>  Tom  unteren  Rande  des  knö- 
chernen Sternunj  im  Mittel  '.Hi  cm,  no  nüherte  sich  derselbe  bei 
i^nkrechtem  Stande  der  Unterschenkel  auf  34,'i,  bei  ganz  forcirter 
Beugung,  jedoch  ohne  daw  der  Rficken  erhöht  wurde,  bi«  auf  31,3  cm.) 
Die  Syniiihyift  i.it  weitaus  der  höchste  I'unkt  de»  knöchernen  Becken». 
äas  Fornmen  ovale  liegt  g<^'rade  unter  oder  such  etwat«  nach  vorne 
von  ihr,  die  Vagina  verläuft  von  vorne  und  oben  stark  schrüg  uacIi 
unten  nnd  hinten,  ihre  Richtung  nähert  sich  der  Senkrechten. 

Die  GrÖeae  des  intraabdominalen  Druckes  ist  sehr  verschieden: 
je  liöber  das  Becken  gegen  den  Thorax  gestellt  wird,  desto  geringer 
i»t  der  abdominelle  Druck,  doch  kann  durch  zu  starke  Beugung  der 
Oberschenkel  und  Drehung  de.t  Keckrmi  der  intraiilidominelle  Druck 
gesteigert  werden,  da  diese  Bewegung  den  Bauchraum  bedeutend  be- 
schränkt. Immerhin  ütt  «h  müglich,  auch  in  dieser  l'u^ition  durch  die 
Hochtagerung  des  Beckens  dtrr  Kranken  und  durch  «ine  Combinatinn 
von  gewissen  Hcrgpi ratio nsbewegun gen  (s.  Schatz,  Hegar)  negativen 
Druck  in  der  Bauchhshie  zu  erzeugen. 

Diese  zu  Operationen  am  hänfigaten  verwendete  Lage  (Simon's 
SteiBsrflckenlage) ,  die  Rückenlage  mit  in  der  Hüfte  gebeugten  und 
etwas  ahducirten  Obersehenkeln,  wobei  der  Kopf  nur  durch  ein  ganz 
niedriges  Kij^aen  unt.erstntxl  wird,  liUixl  sieh,  inoolAuge  die  Sohlen  der 
Kranken  die  Unterlage  herflhren.  auf  jedem  flachen  Lager  ohne  weitere 
.^«liiatetiz  und  Vorrichtung  herstellen.  Sic  erscliUffl  die  Biiuchdecken 
insoweit,  dati."  die  äui>sure  und  innere  (combinirte)  Pftlpntion  vollkommen 
gut  vorgenommen  werden  kann,  sie  giebt  auch  genügende  Zugänglich' 
keit  für  die  Anwendung  der  Sonde  und  des  Spiegels,  solange  es  si 
nicht  um  compUcirtere  Verhältnisse  oder  operative  Eingriffe  im  Inne: 
des  Beckenn  handelt.  .Jede  andere  Rdckeula^re  mit  stärkerer  Beugung 
des  Beckens  erfordert  entweder  die  Hilfi-  von  weuigxteriH  zwei  AssiütenteD 
oder  besondere  Stii1y.iip]iurnt>!  ffir  die  Schrnkel  oder  Fclsse.  Auch  bei 
solchen  Stlltziip paraten  für  die  letzteren  ixt  aber  eine  Assistenz  er- 
wtlnscht,  da  die  Kranken  leicht  tn  dieser  Stellung  enafiden,  wenn 
nicht  die  Srhenkcl,  wie  es  z.  B.  Ulrich  mit  seinem  Apparat«  zur 
Bln^nticheidentisteloperation  gethao  hat,  noch  fixirt  werden. 

Vorthrilbaft  wird  ausserdem  das  Becken  durch  einen  oder  mehrere 
Polster  oder  durch  Erhebung  des  mittleren  Theiles  der  Tischplatte 
lurterrtiltzt. 

Erhebt   man    in    der    flachen   Rückenlage    den   OberkSrper    der 
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hirankrn.  so  drvht  steh  iIhs  ßveken  um  die  Scheukelküfite:  dactelb« 
fndet  statt,  wenn  man  den  Oberkörper  aun  der  aiUfndeii  Stellung 
in  eine  ltaß«nde  bringt.  Dsa  Becken  rubt  wieder  nuf  dorn  nntentten 
Theile  de^  Kreuzbeines,  sein  Neigung!« winkel  wird  ^(pitxer.  die  Sjm- 
pbjae  »teht  Ht«il  von  liinten  oben  niirli  vorne  unten,  das  Foramcn  ovnle 
u^  nnter  und  liinter  ihr,  die  Viißinn  nähert  sieh  in  ihrem  Verlaufe 
der  Horizontalen.  Der  intniabdominule  Druck  ist  Im  Vergleiche  mit 
iler  SteissrOckenloge  gesteigert  vermöge  der  Schwere  der  Über  dem 
Becken  lasteodea  Organe.  Diese  Rückenlagen,  die  von  Hegar  und 
Kallenbach  gemeinhin  ,Steinschmttlagen*  genannt  werden,  küsen  sich 
nui  leicht  beratellen  durch  Erhebung  des  Oherkßrpi'rit  mittelxt  eines 
Plaiiuni  inclinntiim  oder  einiger  PoUter.  ^!ii-  worden  in  tniuicherlei 
Weite  durch  Krheben  und  Keugen  der  Ober*chenkel  moditicirt,  UiciU 
der  BMjuemlieJikeit  der  Kninken,  als  besonders  der  Narcose  wegen 
h&afig  «igewendet,  obwohl  die  Zugänglichkett  der  Oenitnlien  eine  ge- 
mgere  iA  als  bei  den  SteisfrUckcnJageu. 

S.  12.  Von  den  verschiedenen  Bauchlagen  wird  die  reine  Knieellen- 
hoffenUge.  wie  sie  Sims  schon  im  Jahre  184'i  angegeben  hat,  am 
kinfigiten  verwendet.  Die  Kranke  kniet  auf  der  horizontalen  Unter- 
lage, *o  dsw  die  Obentchenkel  senkri^cht  darauf  stehen,  die  Kniee 
werden  20 — 2Tt  cm.  «reit  nuseinanderge halten.  Vurnt'  findet  der  Kfirper 
*eiBen  ijtßtzptiiikt  auf  den  Ellenbogen  bei  senkrecht  gehaltenen  Oher- 
«mm  oder  noch  hesser  an  einer  Seite  des  Kopfes,  der  durch  ein 
kleäie«  Polster  bociuem  gelagert  werden  kann.  Die  Oberarme  stehen 
bei  dieser  Positioa  mit  den  Ellenbogen  weit  auseinander  und  nicht 
»ehr  senkrecht,  die  Vorderarme  werden  Hach  auf  die  Unterlage  gelegt 
«der  die  Hände  unter  den  Kopf  geschoben.  Die  Wirbelsäule  oildet 
«tMa  nach  oben  concaven  Bogen  (Senkrllcken). 

In  dieser  Lage  sieht  die  Apertur  de»  Becken.«  in*t  direct  nacJi 
»biiärts.  die  Kingangsebene  bildet  mit  der  Hori/ontnli-n  einen  »ehr 
ipttzen,  nach  vorne  und  oben  offenen  Winkel,  sie  nähert  sich  bei  i^elir 
<tuk  eingesunkener  Wirbelcäulo  der  honKontnlen.  die  Symphjsc  steht 
fut  vertical.  ebenKo  der  Seh eidenein gang  und  Anus. 

Sind  die  Kleider  der  Kranken  vollkommen  gelockert,  die  Bauch- 
Mttkein  erschtain  nnd  athmet  die  Kranke  niittel.it  des  Thorax,  so 
«aken  alle  Bau clieinge weide  nach  vorne  und  unten,  und  hiermit  sinkt 
4i^h  der  Drnck  im  Becken,  er  wird  negativ;  es  genügt  dann  da» 
AoMttiaiidiTiutlten  des  Scheidcneingange»,  nm  Lull  in  die  Vagina  ein- 
tittra  XU  InKten.  der  Uterns  sinkt  nach  abwärt»  und  die  Scheide  gleicht 
ium  einem  grtwMn.  durch  Luft  nui>gcdehntpn  Sacke.  Die  vordere 
Scfcndenwand  steigt  und  lallt  dann  isochron  mit  der  Kespirntion  oft 
M  bedentend.  daas  sie  den  Einblick  in  die  VaginalhJIhlo  orHchvrert 
(Krivteller's  Bespiratio  vaginalis).  Dieselbe  Luftaspiratiun  findet  bei 
KhUfTem  Rectum  und  geSlfnetent  Anus  statt,  ebenso  dringt  Luft  durch 
dcB  in  die  HarnrShre  eingeMhobciien  Kulbeter  in  die  Blase.  Bei  aehr 
«Uaffera  Sphincter  vagina«  et  nni,  hei  /erreinsungen  dctaelben  dringt 
tAoo  die  Luft  auch  ohne  AuseiniindiTv.ielicn  der  Mdndungen  diewr 
Ca&iJe  eto.  oft  mit  h&r)»areoi  Üerüusche:  bei  raschem  Lageweclisel 
4tT  Kranken  entweicht  dann  die  in  diesen  Kfirpcrhöhlen  zurUckge- 
Uiebow    Lafl    unU-r    Entatetiung  desselben   Schalles,     wexhalb    es   in 
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»olclien  Fällen  geratben  ist,  die  Vagina  durch  den  eingeführten  Finger 
klaffend  x\i  erhalten  oder  vermittelst  eines  Frllher  eingeschobenen  Kn- 
theters  freie  Commiinicntion  des  oberen  VuginaUbHchiiittes  mit  der 
Aiii>!!<icnwolt  herziutcllen. 

Diese  Knicelli-nbogenlo^i-  wird  mik  Vortheil  iminer  dort  verwendet, 
wo  cn  vrwtinKclit  ist,  bei  nogutivom  intranbdoniinalen  Drucke  dit-  Bücken* 
Organe  zn  unterBUcheu  odur  den  Einflue«  der  Onirkrerinindening  mif 
die  Stellung  des  Uterus  zu  Tumoren  zu  beobachten.  Alle  Beckenein- 
geweide und  Tumoren  sinken,  soweit  es  ihre  Befestigung  gestattet, 
nach  abwärt«,  und  es  gelingt  dann  oft,  anitcheinend  mit  dem  Uterus  in 
fester  Verbindung  stehende  UeschwilLite  n>it  Leichtigkeit  von  demselben 
ZI)  trennen.  Kleine  (junntitäten  von  Klfi.iHigkeit,  die  nich  in  der  Itücken- 
Iftge  der  Beobnchtiing  cnitot^vn  hiiben.  tlii-wsen  darm  an  den  jctil  tie{tft«n 
Punkt,  wo  siv  durch  Fvrcusiüion  in  der  Umgehung  des  Nabel«  erkannt 
wurden;  tieHchwfilste.  die  früher  an  der  hinteren  Beckenwand  gelegen 

Ki«.  4. 


tioi^einun'sdior  Ticoli  (HiukII). 


Mud.  näbftrn  nich  dor  vorderen  Banohwand  und  hiermit  den  |i»l[iirend« 
Fingern.  Die  I'aJpation  ist  Übrigens  moistt'ns  erschwert  wogen  i4 
auf  den  Händen  lastendcti  Gewichtes  der  vorderen  Bauehwand  und 
der  Beekeneingeweide,  eben  deshalb  ist  jede  combinirte  Untersuchung 
auch  Bchwierig,  die  einfache  Indagation  oft  schon  deswegen,  weil  die 
Scheide  auch  in  der  Längsrichtung  stark  ausgedehnt  wird,  der  Uterus 
nach  vorne  und  unten  herabsinkt  und  somit  nicht  leicht  zu  erreichen  ist. 

BenUtEt  man  3;uni  OITcnhnlten  der  Scheide  ein  LillTeNjteculum. 
so  nberxieht  uu>n  vollkuninien  die  ganze  vordere  Scheidenwand  und 
Hiicli  einen  Theil  dex  hinteren  Scbcidongcwölbes;  Eingriffen  an  der 
vorderen  Vaginalwand  giobt  diene  Position  die  gröflsti-  Zugänglichkeit. 

Die  Knieellenbogcnlage  liLsät  sich  auf  jedem  Tische,  im  nicht  zu 
weichen  Bette  herstellen,  der  Oberkörper  kann,  da  An»  längere  Ein- 
halten die*ter  Position  recht  ennQdend  ist,  durch  untergeschobene  Polster 
unterstfltzt  werden,  doch  nur  »o  weit,  dass  die  Thorasathmuag  nicht 
allxuaehr  behindert  wird :  das  Becken  wird  dadurch  tixirt,  da.is  Assistenten 
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'  Ober»ch«iikvl  in  ihr^r  uufrechten  Stellung  erlnilt«».  <k  die  Kranken 

um»   il&e   Bi-ätrt'W-n    hiibon,   die    Oberschenkel    im    Hüftpülünkc-    zu 

r«<rken.    mit  dem  Becken   alao   nach    vorne  xii  w^icht-n.     Zur 

»t^llung  des  KSrpem  in   ctieser  Pusition  bchu&  operativer  Zwecke 

BoseDian  einen  eigenen,  mit  Fixininf^eiippa raten   versehenen  Tiach 

iben.derKUch  die  Nftrccwe  der  (Inmufbeßtidlichen  Kranken  gestattet. 

g.  1-S.    Die  reine  Seitealoge  mit  etwas  niigeu>genen  Knieen  eignet 

cb  für  die  Iiutpection  der  äusseren  Geuitatien,  besonder»  de.t  Ditmme«. 

Anus  und  seiner  Umgebung,   «ie  wird  «uM^enlem  belinfs  der  Pal- 

tüun    verwendet,   wenn  gewisse   Tumoren   ib-r   iinter»iichendi*n  Hsnd 

gemnoht  werdi'n  Hollen,  so  hui  NiurcndisliiaiHoncn,  wi-nn  die 

ikvit  uiiincher  üccliwalstc  geprUlt  werden  »oll ;  ferner  lüsst  man 

tkc  «ich  auf  diu  eine  nnd  die  andere  Seite  legen,  wenn  die  I'ercus- 

Bn  die  Bewegliclikeit  von  Flasaigkeit  im  Abdomen  nachweisen  soll. 

Die  von  Sims  angegebene  und  von  ihm  foat  auüscbliesslich  ver- 
rendete  Seitanlajje  ist  ein  Mittelding  zwi.tehen  Seiten-  und  Buuclilage. 
)ie  Kranke  legt  sieh  auf  die  linkr  Seitt-,  »o  Auhh  ihre  Genitiilien 
Fenster  zugekehrt  sind,  die  Schenkel  werden  etwa  rechtwinklig 
die  Bruitt  angelogen,  der  rechte  noch  etwa«;  weiter  hinauf;  ein 
■eben  die  Kniee  gelegtes  Kinsen  uaterrtUtzt  zweekmäsaig  die  Beine. 
)ie  linke  Hand  wird  an  den  RCIcken  angelegt,  der  Oberkörper  mit 
tiner  Vorderflüclie  gegen  die  Unterlage  geneigt,  so  dass  der  Kopf 
and  auf  dem  linken  Scheitelbeine  lie^t.  Bei  diener  Stellung  liegt 
Becken  auf  dem  vorderen  Antheile  de«  linken  Diirmbeinkamine» 
um)  aaf  dem  linke»  Trochantur,  der  rechte  Onrnii>einkamm  bildet  <len 
bScbaten  Punel  de»  ganzen  Kiimproo.  Die  WirbclMänIe  ml  etwas  um 
ihre  Längaaxe  gedreht,  die  Sogittalebene  des  Beckumi  schneidet  den 
fiaken  ObcrschenkeL  die  vordere  Flüche  des  Kreuzbeines  sieht  nac)i 
Mton  und  vorne.  Steht  der  Untersuchende  an  der  ItDckcn»eite  der 
ken  dem  Scht-tdeneingatige  gegenOber,  so  liegt  die  vordere 
denwand  naeh  recht»  und  untun,  die  hintere  Wand  nach  link» 
oben,  der  rechte  SeitenVand  de»  Uleni-t  nach  oben  und  rechts,  der 
bike  Seit«Drand  nach  nnt«n  und  links.  Liegt  der  Oberkörper  tief, 
die  VnrderflEche  des  Bumpfes  gegen  die  Unterlage  gekehrt,  so  sinkt 
in  iatraabdominate  Druck,  er  wird  desto  grOsser,  je  mehr  die  Obor- 
«banksl  getfen  die  ßriL^t  angelogen  oder  gestreckt  werden,  und  je 
mtiit  lieh  der  Krirper  der  reinen  Seitenlage  nähert. 

In  Veiyleieh  zu  der  Knicellenbogen^^e  iat  der   intrnabdominale 
Dnwk  grOcfier,  immerhin  kann  er  über  bi.-<  unter  Null  sinken. 

Kbonso  wie  di>*  Hnke  kann  aueh  die  rechte  SeitenhauchUge  lier- 
ItMlellt  und  angewendet  werden. 

.le  harter   nnd   ebener   da«  Untersnchungxlager  ist,   desto  beäaer 

U«t  aidi  diene  Position  inScene  Hetzen.    Auf  weicher  Unterlage,  z.  B. 

ai  BeUe,  sinkt  das  Becken  ao  tief  ein,  daas  der  Vortheil  dieser  Lage 

i— ilcT  ^fringc  abdominale  Drnck  —  grosaenthcil«  verloren  gebt-     Ktir 

f  di»  Amilinktion  der  LölTelspiegel.  der  Ginfdhnmg  der  Sonde,  der  Quoll - 

**'»(  nnd    Dilatutorien .    die  Untersuchung    des    MM.<t<in.rme.i    oder  die 

niinbiiitrtL*  Unttfrsuchong  von  Sclmide  nnd  Mastdarm  zugleich,  fUr  die 

Frtilegnng  der  vorderen  Scheidenwand,  die  »ich  anch  hier  bei  hetligen 

il«pirBtiutulN>wegungen  oft.  st^irend  hebt  nnd  senkt,   hat  die  Sims'sche 

■Mbatb  An  PnoMknnUmlirn.    I.  Iiii>4.    i   Auit  - 
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äeitenltge  groitse  Tortiieile,  um  so  mehr  aU  de  weit  weniger  imange- 
aehm  und  ermfldend  ist  a\»  die  Knieellenbogenlage. 


Cup.   IV. 
Dfe  Adsperlicin  <lts  Abdomen. 

§.  14.  Dil-  n'iifacho  Adspi-ctiuii  ubtii?  ZiiliiKuiinhiiif  von  Instru- 
mi-iiten  bezieht  aidi  auf  üv  aligompincti  Verhältnisse  des  KSrpera: 
Grösse,  Gestalt,  Gang,  Gestalt  und  Neigung  des  Beckens,  KTUnimung 
der  Wirbelsäule,  Gestalt,  Grösse  und  Oberfläche  des  Abdomen,  der 
Ingiiinalgegenden,  der  unteren  Extremitüten :  Kntwieklung.  Farbe  der 
BrIUte,  der  Warzen  und  ihre."  Hofes.  Die  iUisseren  Genitalieo,  die 
lucenRüchc  der  Schenkel,  bei  weit  klatfoiid4>r  Vagina  auch  fast  da« 
unt«rc  Drittel  derselben  sind  dem  GcKichtosinne  ohnt^  Zuhilfenahme  ron 
Instrumenten  zugüngig,  ihre  Adicpection  wird  iibcr  zweckmüHstger  tis 
Voract  der  ludagatton  oder  Spet'ulum  Untersuchung  nntermininien. 

Behufs  genauerer  Inspection  werden  die  zu  untersuchenden  Körper- 
theile  in  der  Reihenfolge  entblösst,  wie  es  die  Untersuchung  erfordert, 
oft  aber  kann  man  die  Palpntion  als  Ersatz  f(lr  die  Adspection  ein- 
treten las.'ien,  z.  B.  wenn  e.i  sich  um  gewisse  Verkrtlmmungen  der 
WirbelMÜule  handelt. 

Je  nach  den  xu  rrniüti-lndc-n  VerhRltni.«^en  wird  die  Adspeetiou 
im  Stehen  oder  Liegen  unternomuien.  wobei  iumier  darauf  xu  ochtvn 
ist,  iliisH  ilio  vcrscbiedtncn  Kürprrtbeüe  eine  völlig  sjmmctriHi'hcStullang 
einnehmen.  Die  Veränderungen,  welche  die  Form  des  Bauches  erleidet, 
sind  Öfter  von  grösatem  Werlhe.  da  freie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  in 
aufrerhter  Stellung  das  Abdomen  ganz  anders  gestalten  kann  als  z.  B. 
eine  Cyste.  — 

Der  Hiiuptwerth  der  In.-ipeotion  beHt«ht  in  Erniittlung  einiger 
Dilforniitiil.E!ii  de*  Öcelete*  und  vor  allem  in  jener  der  .\bm>rmit!tt«n  des 
Baucbes. 

DieRbczIlglich  ist  ta  berttcks^ichtigen  die  Größte  desselben,  speciell 
ob  derselbe  seine  normale  Convexität  besitzt  oder  oh  er  eoncar  gegen 
die  hintere  Baucliwnnd  zu  eingezogen  ist.  wie  bei  sehr  mageren, 
berabgckommenen  Personen,  bei  gewissen  Erkrankungen:  harliiüikigen 
Diarrhöen,  Bleivergiftung,  manchen  Oehinierkrankungen  etc. 

Bei  Grössen  zunähme  ist  zu  bestimmen  der  Grad  derselben,  die 
gleichmässige  oder  ungleichmiLssige  AuKdebnung,  die  Purm  de»  Bauchei', 
der  Ort  der  gröNsten  Convexität,  das  Verhültnii«  de»  Nabel»  lu  dem- 
selben, ttein  AuH^ehcn,  t<[ieciell  das  Eingezogen-  oder  Vorgetriebensein : 
ferner  ditt  ßeKi;Iiuä'enheit  der  Biiuchhaut.  der  Orail  ihrer  ErscMsSiiog 
oder  Aurulehnung.  Starke  Vergrössenmgen  des  Abdomen  verleihen  der 
Haut  entwMier  eine  glatte,  meist  weisse,  glänzende  oder  auch  eine 
roth  oder  btauroth  gestreifte,  gestriemte  Oberfläche. 

Bei  Frauen,  die  schon  geboren  oder  froher  an  einer  hochgradigen 
Ausdehnung  der  Bancbhatit  gelitten  haben,  finden  «ich  die  sngenamiteiv 
Scbwangerschafbkitreifen  iPuf-rperalninKeln),  je  niich' ihrem  .Vlter  rötli- 
liche,  bläuliche,  mehr  weniger  braune  oder  aurh  g«»'  weisse,  atl»- 
glänzende,  narbenühnliclie  Streifen  in  der  Haut  des  Bauches,  entstanden 
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4arrh  '/.f.rrtuxang  dos  Ki-tv  Mnliiif^liii.  wclchv  vielfach,  obwohl  mtt 
Unrecht,  als  RLr  Hchwaogcrsoliaft  bewriit«nd  betrucbtet  worden  sind. 
DlwbvzD^licIi  liat  Credi-  dn<^r  diihin/.icIcDdon  Aiii?änf;e  Cnsper'ü  wegen 
DmIi  seine«  nnd  Anderer  Beobai-Iitunßen  den  Werth  diener  Streifen 
auf  sein  richtiue»  MaasH  zurQckuefUhrt  (ebenso  C.  Langer).  .MsigchcrfN 
MiTkinat  iliT  ^hwaiigerschafl  sind  die.ielben  durchaus  iiiritt  zu  bctrnchtfn, 
Am  ia  IDU  h'üllen  von  Grn.vidität  .«ich  etwa  IiIiiiaI  keine  Striae  vor- 
fnndi>n:  »ii-  entwickeln  »kh  meint  in  der  zwviten  HUlfte  der  Schwanger- 
«liuO,  oft  such  erst  uncli  Wiederholung  der<ri.dt>en  und  entstehen  such 
m  Kolge  andt-rer  Erkruiknngen ,  welche  eine  starke  AuHdehnung  dea 
Batiche«  zur  l-'oJue  bnben. 

Diettelben  Streifen  wie  in  der  Bituchhinit  finden  »ich  auch,  ob- 
|ll«ir>i  viel  seltener  in  der  Haot  der  Obersi-henkel,  der  BrUste,  selbst 
der  Unterschenkel,  des  Oesüsses,  und  die  einmal  entstandenen  Streifen 

•  «TK'bwinden  nie  mehr  volhitiindig:  sie  werden  nach  Jahren  aber  meist 
ri«l  kleiner,  M-bnirder  nnd  blasser,  so  da.i4  sie  oft.  recht  schwer  zu 
'ntiWken  «nd,  Jeiii-nfutls  i^l  *•»  ge.tlattet  nnd  wichtig,  aus  dem  Ans- 
ivbcu  der  >?lreifen  eini-n  SchUisi«  auf  das  Alter  derselben  zu  niachon. 

Als  weitere  Venüiderungen  an  der  vorderen  Buuchwand  sind  za 
bemerken:  abnorme  FSrbung.  Exantheme,  häufig  als  Kratzeffccte  oder 
Polfie  therapeutischer  Massnahmen,  -r..  B.  reizender  Medicamente. 
AliMeaa«.  Heniien,  Diatttasen.  Tumoren,  dann  abnorme  ßefössentwick- 
Inng  in  der^lben  (Caput  Mednsae)  und  die  Veränderungen  der  Linea 
•I)m  oacli  Farbe  nnd  Verlauf, 

Der  Vcrhinf  der  Mm.  recti  abdonituis  und  ihr  AnseinnndenAeheD 

•  die  Diastnse  —  Hellxit  ihre  lnscri|itiones  tendineae  sind  häutig  x\i 
•«hen.  ebenso  das  mehr  weniger  starke  Hervorgedrängtieiu  der  Lnmbar- 
UüFgenden  nnd  jene  Lageverändenin^en ,  welche  der  Schwertknorpel 
UM  die  unteren  Rippen  bei  Obermüsifier  Ausdehnung  de«  Bauches 
»rleidoii. 

Dem  Geaiehtssiuue  sind  scbliessRch  bei  dOnnen  Decken  tlieilweise 
sirth  r.niflUigig  verschiedene  Bewegungen,  welche  im  Verdauungstracte 
iltlaufi-n,  dann  Kindesbewegungen,  die  Pnlsiatio]  abdominalis  und  die 
Ke«prrati(Hud)ewegungen. 


Cap.  V. 
Die  Palpatlon  ile«  Ahtlomen. 

{J.  l.'t.  Die  Süssere  I'alpation  lässt  sich  am  bc^en  in  der  RDcken- 
Ug»  der  Kranken  mit  etwas  angezogenen  Oberschenkeln  vornehmen, 
■tlrkere  Beugung  des  Beckeus  oder  Erbeben  des  Stammes  zu  halb- 
«Ui-ndT  Stellung  erschwert  durch  Beengimg  des  Banchranmes  die 
l'ntmuchung.  Andere  Positionen,  die  an^-echte  Stellung.  Seiten-  und 
KtiifrlU-nltoirenlage  werden  nur  zu  ganx  bestimmten  Zwecken  verwendet, 
'««Minder«  fall-  «.-s  aicli  darum  handelt,  den  Kiniluxs  von  Lageverände- 
rangen  auf  eventuell  vorhandene  (lescliw (liste,  Fltlssigkeiten  etc.  xa 
toobMhten. 

Vur  jeder  Untersuchung  durch  l'alp&tiou  müssen  Blase  und  Mast- 
4ann  entlvvrt  und  alle  beengenden  Kleidungsstücke  entfernt  sein.    Um 
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unnöthige  Entblössunt!  ku  vermeidou,  ist  es  &m  besten,  alk-  uni  die 
Hüften  befestijjten  KleirJuiigüiAKSi^ko,  völlig  gelockert,  aowpit  «egcii  Hv 
ijclieiikel  der  Patientin  liiniibxuKchit-hen.  diuui  nur  noch  die  tjympliysu 
dnron  bedeckt  i»t.  Da  e»  für  feinm-  L'ntii'rsnfliwngen  von  VorteU  ist, 
die  Hund  direct  nnl'  die  Haut  unflf^in  zu  konnon,  so  wird  in  einem 
solcht^n  Fulk'  diut  H«md  soweit  ^pgen  den  Thorax  hiniinfgeschhigen, 
dass  dtttf  Abdomen  voUkomnien  frei  ist, 

Der  Unteraucher  legt,  meist  an  der  Seite  der  KroiikL-n  «tehend, 
aeiue  frflher  etwas  erwärmten  llünde  mit  geachlossonen  Fingern,  die 
nicht  zu  lange  Nägel  besitzen  ildrfen,  flach  anf  die  Bauchdecken,  so 
das8  die  Fingerspitzen  mit  ihrer  Gefühl sfliiihe  dem  zu  untersuchende» 
Theile  entaprechen.  Kür  die  oberen  Partien  de-«  Baiiches  werden  dii- 
Fiiigerttjiitzen  g>'gen  den  Hi[ipenbogi-n  der  Krnnk*>n  gerichtet,  in  die 
unteren  Partien  und  in^  kleine  Becken  ilringl  man  mit  inngekehrl, 
d.  h.  mit  den  Fingerspitzen  gegen  die  Beckenhdhie  gidialtenen  Hunden. 
Unter  günstigen  Umständen  t'flhlt  man  bei  Frauen,  die  nicht  zu  fett- 
reiche  ßauchdecken  besitzen  und  schon  geburen  haben,  zit^'müch  l'-iclil 
die  hintere  Wand  des  grosaen  Beckens,  die  beiläufig  median  vi-r- 
laufende  WirbelaiUile.  weldn-  von  Anfiingern  leicht  fOr  einen  Tumor 
aiigeäprocben  wird,  die  auf  drriielbi^n  verlaufende  Aorta,  ihre  Theitung. 
die  theilweifte  vom  Mu^tc.  P«<>ii«  hcdeukte  Linea  iimoniinata  mit  dem 
Promontorium.  Sturkcr  Fettrcitlithum  der  Banebdecken ,  bestehende 
oder  willkürlich  erzeugte  .Spannung  derselben,  wie  Mnch  ein  hiSherer 
Grad  von  Schmorzhaftigkeit  er>ichweron  die  L'ntersucliung  ungemein, 
oder  niKchcn  »ie  geradezu  unniöslieh.  Legt  man  dte  Hände  leise 
die  Bauchdecken,  vermeidet  man  jeden  plötzlichen  Druck  oder  St 
80  gelingt  es  ganz  häuüg  durch  Htetige,  langsame  Steigerung 
Druckes  recht  tief  in  da»  Abdomen  einzudringen,  besonders  wenn  man 
es  versteht,  die  Aufmerkr>auikt'it  der  Krunken  durch  Sprechen  während 
der  [Interaiichiing  von  dertelbcn  id>;tulcnken  und  die  in  dem  Ge-tpräclie 
vorkommenden  tieferen  'Dioraxiniifirationen  zu  kriiftigerem  Drucke  zu 
bendtzen.  Das  vtulfacb  empfohlene  Offenhalten  des  Mnnde»  genfigt 
allein  nicht,  wenn  die  Frauen  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  richten  imd 
nicht  zugleich  ruhig  weiter  athnien.  In  Füllen  hochgradiger  Spannung 
der  Kauchdvckeu  kann  man  nicti  noch  durcJi  schnell  au!?gcf(ihrte  Lage- 
Veränderungen,  während  deren  öfter  ein  Moment  der  Erschlaffung  der 
Banchdecken  eintritt,  helfen,  oiif-r  man  füllt  nach  dem  Vorschlage  von 
Hcgar  und  Kaltenbacb  die  BIukc  und  den  Darm  vor  der  Untersuchiing 
stark  mit  Wasser,  nach  deitsun  Entleerung  oft  dn«  Abdomen  ganz  weich 
und  nachgiebig  wird:  da*»elbc  tritt  oin,  wenn  die  früher  idark  gefüllte 
Bla^e  unmittelbar  vor  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter  entleert 
wird.  In  vielen  Fallen  wird  die  l?li]oroformnarcuBe  angezeigl  sein. 
Die  HinderniMe,  welche  eine  starke  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
setzt.  Bind  nur  mit  Vorsicht  zu  Überwinden.  Eine  Uv'perästheKie  der 
Haiichwand  msnifestirt  .tich  meint  dudiircb,  dasüein  leider  Druck  »cbmerx* 
haft  empfunden,  die^e  Emptindlichkeit  aber  mit  zunehmendem  Drucke 
ifchwacher  wird:  ein  eiit/.iiudlicher  Zustand  der  Beckeiiorgane  aber 
verbietet  entitchieden  jeden  Versuch  des  tiefereu  Eindringens,  welches 
auch  sofort  mit  gejiteigerten  Schmerzempfin düngen  und  meist  auch  mit 
reflectunRohcn  Oontractionen  der  Baurliwsnd  verbunden  isL  Dnreh  zu 
krftftigen,    boeonders    rasch    und    roh    ausgeftlhrten  Druck    kann    einr 
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T(Mi  Kacbtheilen  «ntetehen,  eine  Torlituitlene  EntzCiiidiiufi;  wird 
|(st«tgert.  Wirte  Adhäsiom^ii  wfirdcn  ({i'ziTrt  wiir  jj^ctrernnt; ,  durch 
adomeiubnuien  »bgekn|iselt«  Kx^idutr.  Blutcrf^üsäc,  Flüssigkeit  bal- 
tandr,  dfionwandigA  Tuniurcn  fiberlmtipt  kttnncn  iint^r  der  Untersuchung 
xomimen  vU:. 

Hui  ffowShot  sich  auch  hier  an  eine  gewisse  Ordnung  in  der 
rntt-rsiichiinß.  Zuerst  p&lpirt  man  mit  nach  aulVürttt  geriditet^'n 
Kingen>pit/eii  von  unten  nach  oben,  gegen  den  Hippen  bogon  /.ii,  dnnu 
mit  nach  abwürt^  gerichteten  Fingern  von  oben  gfgeii  die  Schumbi-iiiP, 
dann  von  der  MI»*  de«  ßuuche.s  nat-h  recht«  und  mich  links;  nöUiigen- 
falU,  be»ondrr8  wenn  vh  Mich  um  dir  Bu^^tinimung  vim  Mil:c-  pder  Nieron- 

|.K««chnr(iUt«n    Inindflt,    unter   ZnliiltV-nBhni<t    der    st-itlichen    Lagerung. 

PVrrIffl  OcschnRlf'te  di-r  linkt-n  Seitt-  WL-rden  ani  besten  in  der  rechten 
St-itcnlage  und  umgekehrt  eruiittelt.  Man  achtet  bei  der  Palpation 
Biif  den  Zustund  der  Haut  (Oedem),  auf  die  Gegend  des  Nabels,  der 
Leisten-  und  SchenkelcaDalölIhnngen  und  die  dort  beßndlirhen  Lvmph- 

.  drOxen. 


5.  10.  Im  Vereine  mit  der  lii«iicrtioii  und  Meusnration  füllt  der 
WIpatiun  die  Aufgabe  7.u,  dit-  BeM-lmflVnhvit  d<^-r  Hunt  de:<  Bauclie»  und 
Mio»r  Umgebung,  «eine  GrttMsr.  eventuell  Auodehnung.  di«  Art  und 
dro  Grund  div«cr  Aui<dehnung  zu  erforsL'hen.  Demniich  ist  sie  vnn 
entMcheidender  Wichtigkeit  bei  Besttnimung  von  Geschwülsten  dos  Ab- 
diniieii,  hauptsächlich  vou  snlchen.  die,  dem  Genitalsvateme  angehSreiid, 
'in  g^o^-s»•n  Becken  liegen,  Geschwülste  im  Abdomen  werden  leicht 
Turgeiinticht  durch  starke  Füllung  der  Blase  und  des  Darmes,  femer 
durch  totale  oder  partielle  (.'ontractiouen  der  Ilecti  »bdnminiti  oder  der 
MoKuli  pvriformeü.  Die  gefällte  Blnti«  er.tcheint  nh  meist  median 
([«Icgenr-r.  fbictiiirender  Tumor  von  iinuähernd  kugeliger  Form,  der 
KUX  unglaublich'-  Diiuen^ionen  iinnehni^n  küun  uml  wiederholt  mit 
Ör«chw(llaten  und  dem  »<c)iwiingcr«i  Uterus  verwechselt  worden  iüt. 
Div  Application  des  Katheter«  beseitigt  jeden  Irrthiun.  Fticolmasscn 
in  Dami  bilden  meist  cylindrist-he,  gegen  Druck  unempfindhche.  mehr 
wd«r  weniger  bewegliche  Tnmoren  von  eigenthUmlicher.  halbfester  Consi- 
*t«BS.  die  unter  günstigen  Umständen  den  Fingerdruck  anuehmen  und 
aacli  Kuogiebiger  Denication  v«>rsch winden.  Tumoren,  welche  durch 
div  CoDiraction  der  Itecti  entütvhen,  fallen  unter  die  gleich  zu  er- 
»iliiwDdMi  Opdirlitiipunct«-. 

g.  17.  Gvwhwfilotv  dor  vorderen  Bauchnand  miich«n  jede  Be- 
«tgnng  dor»0lb«o  mit.  Sie  heben  »ich  mit  derselben  von  der  Unter- 
bigr  ab,  bewegen  «ich  ali^o  in  der  Klkkcnlago  von  nnteu  nach  aufwärts; 
ein  tlinUu-s  der  Resjtirationsbewcgungcn  ist  nor  insoweit  ;i;u  bemerken, 
4l*  Meli  die  Uaiichwand  bebt  oder  senkt.  Das  Abheben  und  hiemit 
««cb  da«  Dentlicherwerden  der  vor  der  hinteren  Wand  der  Scheid« 
dir  H^'ti  grlenenen  Geschwölste  ist  am  besten  Ku  bemerken  bei  dem 
ItrÄn^'en  der  Krallken.  oder  bei  dem  Versuche,  dieselben  sich  ohne 
T  Hände  auf  horizontalc^r  Unterlage  aufsetzen  zu  lassen.  .\lle 
h-r  Untunwlieide  i'xlra-  >"ifr  iutrajieritoneHl  gelt'geiienGeschwül.-te 
«rrdon  b^'im  änannen  der  Bauchwand  undeutlicher.  Bei  starkem  KhitTen 
drf   Urcti  —   Diai^tss«  —   gelingt   e«  öfters,   xwiHchcn   denselben   hin- 
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durcKxugreir«n  und  die  hiut«re  Wand  der  Gcicrhwfllstir  AbxutaMeu.  In 
jedeoi  ilii^vr  Fälle  hai  die  P«l[i«tioii  uoch  cu  rtnt«chi-idcn,  welcher 
Schichti-  dor  Baudiwund  lUi*  ureiituellp  Owtcliwulst  anfcetiöii.  Die  V'i-r- 
bindmiK  einer  «uldu-n  mit  dt-r  Haut  wird  durch  die  Unmöglichkeit  dos 
EniporhcbeiiH  einer  Falte  erkannt.  Schwierig  bleibt  e§  aber  bei  groMen 
Geschwnlsten,  z.  B.  bei  Fibroiden.  die  von  den  Rectis  oder  ihrer  Scheide 
iiUBgehen.  doch  oft.   den  extraperitoneftlen  Sitz  derselben  zu  erkennen. 

Die  intraperitonealen  Organe  und  Oesehwiikt«  xiiid  den  respira- 
torischen Bewegungen  des  Zworclit'elles  unterworfen.  .Icnc  <(rgane, 
welche  direct  an  d.i.i!<clbe  anstossen,  heben  und  senken  sidi  »ehr  be- 
deutend, d.  h.  sk-  .«teige»  bei  der  £i-  und  Inapiration  gegen  die  Briut 
hinauf  und  gegen  du!<  Becken  hemb,  vorauiigesetzt,  dsss  sie  ihre  nor- 
mule  Beweglichkeit  besitzen  und  also  nicht  durch  Adhäsionen  Hxirt 
sind:  diese  Beweglichkeit  wird  auch  ntich  beschrankt  oder  aufgehoben, 
sobald  diese  Organe  oder  die  ihnen  angehörenden  (ioschwOhte  vermftge 
ihrer  Grösse  an  in  dem  Becken  feststehenden  Kßrjiern  oder  an  dem 
Becken  selbst  anliegen.  Die  deutlichnte  rej^fiirntoriitche  Mitbewegung 
zeigen  Leber,  Mik,  der  Magen  und  trin  Tlicil  dus  Darmes;  alle  anderen 
intraperilonealen  Organe  werden  erst  durch  Vermittlung  dieser,  zumcint 
de»  Darnies,  geschoben  und  verändern  demnach  ihre  Stellung  verhüll- 
niüBmüssig  viel  weniger.  Dahin  fallen  also  ganz  besonders  die  von 
den  Qeiiitalorgauen  nuHgohendcn  Geschwülste,  falls  sie  nicht  durch 
bedeutende  GrOsse  den  oben  genannten  Einflüssen  unterliegen.  Diese 
mit  der  Respiration  isochronen  Bewegungen  werden  durch  die  leicht 
aufgelegte  Ifand.  unter  gQn^tigen  ('uistiindeu  auch  Mchtui  durch  du 
Gesicht  ennittelt. 

Uniitchriebene  Tumoren,  welclie  nuiMer  nnd  hinler  dem  Herttoneum 
tieg«n  —  «xtra-  und  rvtroperitoneale  Geschwülste  — ,  zeigen  die«e 
Locomotionen  nur.  wenn  sie  stark  in  die  Peritonealhöhle  liineingewachnen 
sind,  in  welchem  Falle  sie  oft  einen  vom  Peritoneum  gebildut«-n  oder 
doch  durch  dasselbe  über  kleideten  Stiel  besitzen,  »o  manche  bewegliche 
Niere,  lang  gestielte  Ovariencysten,  subseriise  Mjome  u.  s.  f.  Andere 
retroperitoneale  Tumoren,  »bto  auch  der  Uterust,  machen  die  Respirations- 
bewegung nicht  mit:  die  lui  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen  Tu- 
moren reichen  nur  bei  bedeutender  GrCiue  bis  an  die  vordere  Bauch- 
wand, »ie  liegen  dann  derselben  unter  Umntänden  so  fe«t  nn,  wie  die 
intraperitunealen;  bei  geringerer  Gr5»)ie  berühren  sie  aber  die  vordere 
Bauchwand  nicht  nnd  haben  den  Darm  vor  (ober)  sich,  oder  sie  lass>-u 
ihn  wenigstens  bei  tiefer  Inspiration  vor  sich  treten.  Solche  Geschwülste 
werden  also  bei  tiefer  Inspiration  dem  palpirenden  Finger  woniger 
deutlich.  Sie  treten  ausserdem  in  bestimmte  Verhilltnisse  ziun  Darm, 
deren  Kenntniss  ganz  bi'.<onderE<  hei  Untergehe!  du  ug  der  Niereu-  und 
Eierstock.t-GeüchwQljtte  von  entscheidender  Wichtigkeit  1.^1. 

§.  18.  Die  Lage  der  zu  untersuch i;nden  Tinuoren  gieht  »Hein 
■■<chon  oft  Aufschluss  über  ihren  Ursprung.  Alle  dem  OenitaUynteme 
angehörenden  Tumoren  steigen  von  unten,  vom  kleinen  Becken  hnr, 
auf,  und  zeigen  ein  mehr  weniger  kiippel förmiges,  oberes  Ende.  Dor 
durch  Seh  w  auger  Schaft,  ilvperlrophie.  Metritis,  Ansammlung  von  Flfisidg- 
keit  vergriisserte.  dann  der  Geschwülste  enthaltende  Uterus  liegt  in 
der  Mediaulinic  deä  Körpers,  vorauügesetxt,  das»  die  Tumoren  nicht 
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«ne  Asymoietne  de«^clb«R  Iiüdingeii .  oder  RaiunbebiDdeniDg  durcli 
UMirre  ßeücliwnMi-,  Adhä^ionon  etc.  besteht,  während  hingegen  die 
Tuinorrn  »t-Jner  Adnexe  und  jene,  die  aiia  gewissen  MisHbildiingen  de» 
Utoras  reaultiri'n,  aafiiiiglich  wenigft.eii.'«  saitlidi  von  der  Medianlinie 
beg«n  und  erst  mit  ziineinnender  UrDi^M'  in  d)e»«lbe  treten. 

Jedes  Untersuch ung*obji?ct  ipt  fernt-r  zu  prüfen  auf  die  Gestalt 
und  BeftchiiflWiIieit  nt-im;!-  Oberfläche,  ferner  iiuf  «eine  Cotisistenz:  Hilrte, 
EbwticitÜt.  Kluctuiitioii.  Die  zeitliche  Veränderimg  der  Consiatenz 
»Uein  kunn  unter  Umtitänden  eine  TSUig  sichere  Diagnose  herbe ifdbren. 
Fohlt  man  z.  B.  während  der  Palpation  deutliches  Härter-  und  Weicher- 
wvnten  des  unter  der  Hand  hefindlicben  Tumor,  wobei  zumeist  auch 
Miie  geringe  Gestalte veriiiid<^ruug  l'Iutx  gririft,  »o  ist  man  berechtigt, 
auf  dttJi  Vorhandeusein  contractiler  Bentandtheile  in  der  GcKchwnhtt  zu 
•eUicMeu.  Waa  die  Grude  der  Oon^istenz  Htilun^t.  vo  findet  man  Ge- 
■cbirBbt«  TOn  solcher  Weichheit,  dass  sie  sich  fast  der  Wahrnubmung 
dorrii  Palpution  entziehen.  —  so  wenig  gefüllte  Cysten  —  bis  zu  den 
h5chat«n  Graden  der  .Brctharte*  und  darüber,  wie  bei  manchen  fibrOsen 
Qescliwtibitvn.  verkulkteu  Fibromen,  l.ithopüdien  u.  s.  w. 

Die  Ermittlung  der  Consixtenz  stöKint.  öfter  auf  Schwierigkeiten, 
die  in  der  Beschaffenheit  der  Bauchdocken  oder  der  tiefen  Lage  der 
OeschwObite  begrOndet  ttind:  «ie  geschieht  entweder  durch  einfachen, 
m  flioer  RirJittmg  nuagenbttrn  Druck  oder  wo  möglich  unter  Zuhilfe- 
nalunr  d«^  Gegendruckes,  wobei  der  Tumor  oder  weuigstens  ein  Theil 
dWBelbvn  zwischen  beide  untersueheuden  Hände  gebracht  wird. 

Eine  wichtige  WohrnebmunR,  deren  diiignoa tische  Bedeutung  aller- 
4niga  oft  überschätzt  wird,  ist  die  der  Fhictnntion.  deren  An-  oder 
Abweseoheit  in  jedem  Falle  festgestellt  werden  soll. 

Man  versteht  darunter  eine  eigentbfimliche  Empfindung  welien- 
Armiger  Bewegung,  die  man  nm  besten  fühlt,  wenn  in  einer  FlOasig- 
k«t  «nthaltcnden  Blaue,  welche  zwischen  beiden  Händen  gehalten  wird, 
Jurdi  einen  gnnx  kurzen  Stovs  eine  Bewegung  erzeugt  wird.  Man 
(khll  dann  dv^utlicb  das  Anschlagen  einer  Welle  und  aus  der  BottchalTen- 
hiit  und  Schnelligkeit  der  Welle  lüsirt  sich  öfter  ein  Schlus»  ziehen 
aaf  die  Consistenz  der  im  Tumor  entJialtenen  Flüssigkeit  und  die  Bc- 
•rhafTpoheit  des  Hohlraumes:  so  kann  bei  grösseren  Ovariencyitten 
L  B.  aus  der  Schnelligkeit  und  Deutliclikeit  der  Empfindung  der 
Weltenbcwi'guug  die  Abwesenheit  von  Septi«  in  der  Cyste  und  die 
ddonc  C«n)ii*t«n«  der  enthaltenen  Flüssigkeit  vermuthet  werden.  Auch 
die  durch  die  Pulration  der  Aorta  erzeugte  Fluctuation  ist  zu  beacliten. 
Da  alle  gKisatrcn ,  intraperitonealen  oder  doch  im  Peritonealranm 
liegcoden  Geschwülste  die  Bauchaorta  unter  sich  haben,  fuhlt  man 
MBcitihtn  die  FnrtpOanzung  jede»  PuLsritos-ses  in  Flüssigkeiten,  welche 
a  einer  BUse  oingeTichlossen  süid,  sehr  deutlich,  wälirend  die  Pnlnwelie 
W  freier  Flüvigk'-it  im  Abdomen  undeutlich  wird,  da  dieselbe  durch 
den  Darm  unterbnicben  wird. 

Weitaus  weniger  sicher  ist  die  Empfindung  der  Floctustion,  wenn 
utr  mit  einer  Hund  oder  nicht  mit  einander  gegenüber  gestellten, 
aoadfra  neben  einander  i^lej^u  Händen  untersucht  wrdt>n  musa:  man 
knnrot  dann  oft  nicht  Über  die  EniplinduDg  des  .derli  eUstischen*  hinaus. 

Die  Wabmebmung  der  Fluctuation  ist  überhaupt  mit  grosser 
H—- r-"  zu  Terwerthen.     Auch  der  Geübteste  ist  oft  nicht  im  Stande, 
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aber  iuB  Vorliandeiisein  von  FliiHtugkl^it  »ichcr  zu  werden,  e«  geben 
^ehr  weiche  Geachwfliste ,  z.  B.  saftroiclu-  Myome,  di'utlicfa  dieselbe 
RmpGndtiDg  und  iiiidererseit»  tluctuiren  sehr  i-tark  gesjmnnte,  FlQssigkeit 
■•ntlialteiidc^,  Qe«c]iwU)iit.e  gar  nicht.  Auch  wenig  gefüllte  Ci^xtensücke 
liutHen  bei  tiefer  Lage  durchsum  keine  Flnctuntion  erkennen.  Mimchp 
UuterauchiT  lussen  sich  noch  flb<TdieH  hiiufig  durch  eine  in  der  Baiti-h- 
Wnnd   iiblauft'nde  Weile  tauschen. 

DtiTL'h  p  Kitz  lieh  es  Andrücken  und  Nnciilutsen  mittelst  einer  oder 
beider  Hände  an  einen  FlflHsigkoit  cntlmltenden  Tumor  erlangt  man 
öfter  die  Broplindiing,  alt*  ob  ein  Körper  in  derselben  schwimme,  welcher, 
durch  den  Sto.«»  in  schnelle  Bewegung  versetzt,  doch  erst  nach  einiger 
Zeit  herHbfiilU:  du»  ßiilloti-meiit:  hieher  zu  zilblen  wäre  auch  nocli  iIhh 
nach  Piorry  nl.«  den  Kcliiiiot'ncrensiickeii  eigenthUniliche  Hydnliden- 
zittem.  welche»^  vun  vielen  Autoren  gelüiignet  und  einfach  hIh  sehr 
deutliche  und  schnelle  Fluctualion  gedeutet  wird. 

Auch  der  Zusammenhang  von  Ahdominidtunioren  mit  nndorcu 
Organen  oder  OeacliwDUten  kann  Öfter  durch  i'itlpation  «rmittelt 
werden.  Der  Bauchwand  adhärente  Tumoren  machen  entweder  ihre 
Bewegungen  mit.  oder  sie  tixireu  dieselbe  umgekehrt  an  sich.  Die 
KmpHndnng  eine»  eigenthilnilicheu  Heibens.  ,LederknarrenB'.  da.4  auch 
durch  die  AuiMultAtion  wahrgenommen  werden  kann,  liL'>»t  auf  Itnuhig- 
kciten  der  peritonealen  Oberfliiche,  doch  auf  nicht  feilte  Verwachsung 
sohlioMon.  Der  Zusammenhang  mit  tiefer  gelegenen  Oebilden  wird 
entweder  aus  der  Verminderung  der  Beweglichkeit  und  aus  der  Mit- 
bewegung vermiithet  oder  direct  gefühlt,  indem  man  mit  den  unter- 
suchenden Fingern  zwischen  Geschwulst  und  Nuchbarorgan  eindringt 
oder  beide  von  einander  wegdrüngt.  Gelingt  es  nicht  tief  genug 
zwischen  den  xu  unl^'rsuchenden  Körpern  einzudringen,  in  weTcbem 
Fftlle  man  Stiüuge,  Narben,  Adhüsionen  direct  fühlen  kann,  »o  kuia 
man  nnch  dein  Vorgänge  Schiiltxe's  den  zu  untersuchenden  Tumor 
durch  einen  As»ist«inten  wegdrängen  oder  beraufhehen  lassen.  .\uch 
Lageverändenmgen,  welche  man  mit  der  zti  nntersncheudcn  Kranken 
unternimmt,  gertatten  oH  hfich^t  wichtige  Schlüsse  auf  Ursprung  und 
Befestigung  des  Tumore:  so  betont  z.  B.  Spenccr-Wells,  dasn  aich  in 
der  Knieellenbogeninge  nicht  adhärente  Tumoren  aus  dem  kleinen 
Becken  herausheben. 

Behufs  Prüfung  der  Empfindlichkeit  versucht  man  zuerst  einen 
leisten,  dann  f^tärkeren.  zuerst  langsamen,  dann  schnellenden  Drucke 
auch  während  des  Drängens  oder  Uu.iteuR  der  Kranken.  Die  Gegend 
dea  Coeaim,  ebenso  die  der  WirbeUäulv  (die  mit  der  Aorta  verlaufenden 
Nerrengefleclite)  sind  an  sich  zumeist  etwas  empfindlich. 


Cap.  VI. 
Die  PercBBsion  des  Abdomen. 


IS.  ir*.   Die  Untersuchung  durch  Percii&sion  wird  ehenfalls  zunieis 
in  der  KOckenlage  der  Kranken   uuternommen,   beim  Stehen  »ind  die 
Bauchdeckeu  gewrihnitch  ho  gespannt.   Aas.*  der  Schall  in  unberechen- 
barer Weise  gediimpfl  wird.     Häutig  über  wird  es  nuthwendig.   z.  B. 
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hm    OageDwart   fnicr   FlilHsigkoit   ün   Abdomen,   die   Seit«nlagi>   udvr 
aucli   tlie   KtiiceUeabo^vtilago  (SchSnIein)  zu  Tcrwenden. 

Mail  pertutirt  am  besten  auf  bIo§ser  [Iiiiit  mit  ilcrn  Finger,  t<nt- 
weder  «nf  einen  Plessimeter  oder  direct  auf  dtn  Kiiiffi-r;  di«s  letztere 
Verfahreu  hat  den  Vortheil.  daA»  man  wübrond  dtT  i'i-rt^tt^sion  noch  ver- 
mittfUt  de*  Gefölile«  Atifschlus»  erliült  übi.*r  die  Cuiisistcnz  kleiner  Partien, 
nelrjjv  dem  U ntvr»iicliiT  vielleicht  bei  der  Palpution  entgangen  .sind. 
Die  Itestiltalo  der  I'vrcussion  dei^  Abdomen  stehen  an  äicherheit 
*eii  hinter  denen  der  THoras-Percussion  znrllck.  Da  der  Gehnlt  der 
einzelnen  Dannpartien  an  Luft  und  Ingestis  und  hietuit  auch  di<!  Art 
des  Schalle.4  selbst  nnler  normalen  Verhältnissen  sehr  raHcli  wechselt, 
die  eini«-lni^n  Organe,  spedell  geftlllte  Dariu{inrti('ii  je  nadi  der  Länge 
ihr"  M^'M'iiUTium.  auch  leieht  ihre  Liigi-  /.n  •tinimder  veründern.  so 
i>t  man  i>iY  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  die  uiomentanc  Lage  des 
•■inen  oder  des  anderen  Urganei«  zu  hesttmnien,  Dazu  tritt  noch  die 
CamfiglichVeit,  den  Schall  i^mmetrisch  gelegener  Stellen  zu  vergleichen, 
was  uns  bei  der  Thorax- Perciisston  schon  ganz  kleine  Unterschiede 
orkenn«]!  Uart. 

Die  Percussjon  des  Abdomen  erfordert  genaue  KenntniMs  der 
Lage  aller  Kingeweide  nnd  ziemliche  IVlning  in  der  BeurÜieitung  der 
gewoiineneu  Kfüultate.  Der  gcwfthnbcli-itf  Kehler  der  Untt^rsiichenden 
hntrht  darin,  dniiü  die  Perctiiu<ion  /.ii  kräftig  aufgeführt  wird.  Bei 
ftarkeni  Atilschlngen  tönt  der  nebenniib'ogende  Dann  dann  so  mit.  dass 
mfta  kleine  Dämpfungen  bestimmt  (ibcrsiebt.  Die  wechselnde  Stärke 
der  Percussion  nbt-r  giebt  uns  wieder  ein  Mitt«!  uii  die  Hand,  ein 
l'rtheil  über  die  Dieke  der  dämpfenden  Schichten  zu  gewinnen.  Der 
Vlirhe  nach  ausgedehnte,  extraperitoneale  Exsudate  an  der  vorderen 
Rauchwand,  Neubildungen  von  geringer  Mächtigkeit,  wie  geirisae  Netx- 
otd  Dnmi-ficiM'hwiiliite,  dumpfen  bei  »ehwafhem  Percutiren  den  t,rni- 
{HuuliM'hen  Ton.  wühreod  lunn  bei  stiirkerem  AnKchhige»  dann  noch 
Ttiaen  Dannton  erhält. 

Anch  die  Verschiedenheit  in  der  Stärke  des  AndrUckens  des  PleKsi- 
■ctcr  oder  Fingers  giebt  verschiedene  Etcsultste.  Bei  leicht  aufgelegtem 
t*l<^Rieter  orler  Finger  versetzt  man  die  unmittelbar  danmter  ge- 
Irgmen  Theile  in  Schwingungen,  dadurch,  dass  der  aufgelegte  Finger 
»^'r^  BlÄrker  Nnge<)r<lckt  wird,  kann  man  die  beweglichen  Dannpartien 
t—i  Seite  icbiehrn  luid  tiefer  gelegene  Dämpfungen  entdecken;  ebenso 
vlingt  ek  un*  durch  «tirkerex  Andrlirkeu  dämpfende  Fln:<fcigkeiti'-''chichten 
tu  rnlferneu  und  dort  Darmton  zu  bekommen,  wu  eben  frflher  durch 
di«  FlUnigkeit  bedingter  leerer  Schall  war. 

Es  bvdarf  nicht  der  Erwnhrnuig,  dass  anch  vnr  der  Vornahme 
J*r  P>^rus»tun  Blas«  nnd  Mnstdarm  entleert  sein  sollen:  irgend  feinere 
risse  sind  hei  gefTilltrm  Diirm  einfach  nicht  tu  eruiren.  Mau 
ich  hierin  eine  gewisse  Ordnung  ein.  Man  percutirt  vom 
.Vhwertknnrpe)  gerade  herab  zur  Symphyse,  dann  in  der  Maniillar- 
-md  in  der  Axilinrlinie,  hierauf  Tom  ^abel  in  transversaler  Richtung 
nach  reciitji  und  links  bis  tief  in  die  Lenden,  dann  erst  geht  man  an 
die  Btumtwnrtung  der  speciell  gestellten  Fragen. 

g.  2U.  Da  d><-  Pnlpatioa  de»  Abdomen  im  grossen  Ganzen  nn- 
glcieb  lieherere  Kesullute  giebt.   so  hat   die  Fercusiion  meist  nur  die 
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Frage  lu  crlctlipou,  oh  dds  eben  vorlieifende  UntewuchiingsobjWl 
Darm  »t  oder  nk-bt,  doch  kunii  auch  du-ni-  Ellt!(chl^idllIlg  durch  IVf 
cussion  nur  insciwett  gurdllt  werden,  uls  i.'k  hk'Ii  nm  lufthaltigen  Dnnu 
handelt.  Ungemein  viel  seltener  komnieti  andere  Luft-,  d.  h.  gashaltige 
Tumoren  zur  Unteraucbung.  Auch  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
bietet  dat>  iinUngftt  wieder  von  Mader  empfohlene  Füllen  des  Dnrnie» 
mit  WiinHer  oder  Luft  grosi^eu  Vortheil,  ebenso  liti>>rt  Rosenbacb  zur 
Diugnotto  den  Mtigens  BrnuseiiulvL-r  nehmen. 

Die  Pcrenssiun  hat  an.-c:<i-rdi?m  die  Pui|iitl.ion  ku  erNet/.en,  wenn 
diese  nicht  oder  nicht  in  genOgcndtun  Mausae  uu^fUhrbar  int:  bei«tnrker 
Spntiiiung  oder  Schmerzhaftigkcit  d>'«  Bauche)!,  wonn  ein  im  Abdomen 
enthaltener  Tumor  so  weich  oder  dOnn  int.  dass  er  sich  der  Palpation 
entzieht,  z.  B.  eine  nur  wenig  gefüllte  Cvj-te,  ftmer  bei  ganz  grossen 
Geschwülsten,  die  mit  ihrer  Kuppe  bis  an  oder  bis  nahe  an  die  Kippen 
reichen,  wo  ihre  obere  Grenxe  also  der  Palpation  nicht  mehr  zu- 
gängig ist. 

Da  der  lufthaltige  Darm  durch  PercuMion  erkannt  wird.  nUlt  ihr 
Aucli  xumei»t  die  Entscheidung  de«  VerhültniHst»  xu,  in  welchem  der 
Darm  zu  GeschwUUten  oder  zn  FlÜNiiiigkctt  im  Abdomen  steht.  Die 
Untersuchung  bezüglich  dos  ernten  Puiictes  bezieht  sicli  zumeist  auf 
den  Nachweis,  dass  sich  zwischen  zwei  KOrpern  Darm  vorfindet  oder 
nicht.  So  lassen  sich  z.  B.  oft  noch  mächtige  Ovarien-  oder  Uterws- 
Geschwülste  durch  einen  schmalen  Streif  Darnitones  von  der  Leber. 
Milz  u.  s.  f.  abgrenzen.  Wichtig  sind  dabei  die  Veraudeningen.  welche 
bei  Po^iitiriii.swech.sel  und  hei  ■«tarkeii  Re.ipirattOiirilH'negungen  dei 
Kranken  auftreten.  Fernt^r  luit  die  Unterittichnng  «fter  zn  ermitteln, 
oh  vor  einer  der  Bnuchwand  unliegenden  tJe«chwulrt  Durm  liegt  oder 
nicht,  oder  ob  eine  Geschwulst  vielleicht  Darm  enthält^. 

Findet  sich  freie  FlUsaigkeit  in  der  Peritonealhöhle,  so  nimmt 
sie  immer  den  tiefsten  Punct  ein.  vorausgesetzt,  dass  keine  Verwach- 
sungen, Adhäsionen  ihre  freie  Beweglichkeit  behindern:  der  lufthaltige 
Dann  schwimmt  auf  der  FlOssigkeit  und  liegt  demnach,  in  der  Rücken- 
lage d^r  Kranken,  zumeist  »n  der  vorderen  Bauchwund  in  der  Gegend 
de«  Nubela.  vorausgesetzt,  dimn  diet«  .«ein  MeHeuterium  geHtattet.  Bei 
I<agcver»nderungen  der  Kranken  tlieittit  di<>  freie  FliUnigkeit  taimer 
wieder  an  den  tiefsten  Punct.  der  Darm  bleibt  obenauf,  Es  wird  rIxo 
bei  Ascites  in  der  Rückenlage  der  Kranken  in  der  Mitte  des  Baiiehet 
Darmton,  zu  beiden  Seiten  in  den  Lenden  leerer  Percussionschall  auf- 
treten .  hei  der  Lagerung  in  die  rechte  Seite  wird  Darmton  in  der 
linken  Lenden gegend ,  rechts  leerer  Schall  zu  finden  sein  und  umge- 
kehrt. Diese  Pe rcussiona res ul täte  sind  vor  altem  wichtig,  wenn  es  sich 
um  Unterscheidung  von  freier  FIttsaigkeit  im  Abdomen  und  einem 
FKis^igkeit  enthalt«nden  Tumor  handelt.  Vielfadi  kennen  ober  TSn- 
Hchungen  r-nt-^tehen,  wenn  der  Darm  nicht  leer  oder  lufthültig  inl. 
Starke  FtllKsigkeitjsHn.tnnimlungen  im  Darme,  ebenso  wie  fe«te  Content« 
ändern  begreiflicherweise  die  VerhültnisM-  so.  dass  der  Durm  nicht 
mehr  auf  der  Flßssigkeit  schwimmt,  sondern  den  Gesetzen  der  Schwere 
fulgend  immer  den  tiefsten  Punct  einzuuehmen  bestrebt  ist. 

Ein  solcher,  Z.  B.  eine  Ovariencyste,  liegt  in  der  Mitte  des 
Bauches  der  vorderen  Baucbwand  an,  zu  beiden  Seiten  in  den  Lenden- 
gegenden Itudet  sich  Danntoii.    Diese  DntersuchungNergebuisse  weiden 
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er  rielfach  abgeändert  iJtirch  eine  K«ilio  von  Zu^rtünden,  deren  Deu- 
injt  oft  recht  schwer  ist. 

Killdon  Rieh  AdliiUion«n,  wclchi-  itv  Bnuchhöhle  in  einzelne  Ilohl- 
linnte  abschließen.  (xliT  tat  dio  A«cit<-«-F)UsHit;;keit  abgekapselt,  ,abge- 
nckt*.  HO  tüüt  nattirlich  die  chBrooteristiache  Beweglichkeit  und  Lnge- 
««riloilertiDg  weg.  Ebenso  wird  bei  einer  Verkürzung  des  Mesentertnm. 
wie  sie  bei  i-hronischer  Peritonitis  hiiuRg  i^t,  der  ÜAnn  tiidit  mehr  bi« 
■a  die  Tordere  Bauchwaiid  gelangen  küiirien,  o.«  wird  also  im  böchst«u 
Punde  'lex  Hutiirbot  auch  leerer  Suhiill  xu  tindtri]  sein.  Starkes  Ein- 
ckeii  di-H  Plessimeter  kann  über  oft  da  noch,  wio  oh  schon  Peter 
ink  bekannt  war  und  schon  erwähnt  ist,  durch  Wegdr&ngen  der 
~  ^keit  tympanitifichen  Schall  ergeben.  Goringe  Quantitäten  freier 
Bgkeit  werden  leicht  Übersehen,  wenn  die  Kranken  mit  stark  er- 
stem Oberkörper  liegen,  die  Flüssigkeit  tliesst  ins  kleine  Becken; 
man  antersuHie  d.inii  in  der  Kückenlitgi'  mit  t^rhnhtem  Steissi^  oder  iii 
der  Knieellenbogenlage.  Sehr  gro«:<e  Mengen  t'lllttsigkeit  neigen  ebea- 
blt»  tiiclit  ni«hr  dos  chuructcristiKcho  Mcrkniiil  bei  Lugeveriiiideruiigen. 
Findet  sich  freie  Flfl-^itigkoit  im  Abdomen  in  nicht  zu  groMor 
au  können  Dnnuschlingeii  in  der  TlDssigkeit  bis  an  diu  eeit- 
Br  Baochwand  reichen  und  in  solchem  Falle  wird  dann  dort  noch 
ti mpanitischer  Schall  zu  finden  sein,  wo  auch  Ftuctuution  zu  fühlen 
wührend  bei  FIUssigkeitftAn.<ukniRilung  in  Ge.HchwüUten  nur  dort 
tnctuation  zu  bemerken  iitt,  wo  der  Schall  leer  war,  ein  Verhilltniss, 
Spencer-Wells  als  sehr  beweisend  erachtet. 


Cap.  VU. 
Die  MensoTHtlOD. 


?1.      Abgesehen    von    der    geburtshilflichen    Ausmessung    des 
(ckenn    hat   es  auch   für   gewisse   apeciell    .gvnükologischf'    Fragen 
1  Werth,  die  Beckenform  zu  bestimmen.     Die  diesbezügliche  üus- 
Me»ang  wird  niitteLtt  eine»  gekrümmten  Tai't^'rKirkols  und  vinos 
mbiaaiuMs  in  bekannter  Weise  vorgenommen. 

Germdi'zu  nothwcndig  al»er  ist  die  Messung  bei  VergrOssorung 
it»  Abdomen  vor  allem,  wenn  sie  durch  Geschwülste  bedingt  ist.  da 
4A  die  Kcnnlniss  der  Schni^lligkeit  und  .\rt  des  Wachsthum^  zur 
bi«f!Bo»e  nOtliig  ist.  Es  rerstebt  sich  von  selbst,  dass  das  Ergebnis^ 
|lfdrr  Messung  vorsichtig  anfgefasst  werden  muM.  da  ei  meist  unmOg- 
lidi  ist.  bei  nur  zwei  Messungen  gleicJie  VerbtUtniüM  der  fortwährend 
Üinr  Liigc  und  Orü-t.ie  wech.ieludeu  Organe  und  der  sie  bedeckenden 
iHkilde  herxustellen.  .)e  grOisser  aber  der  im  .Abdiunen  befindliche 
IWqr.  dmto  geringer  wird  im  Allgemeinen  wegen  der  starken  Com- 
PTMono  des  Darme»i  und  der  Verdünnung  dur  Bauchdocken  der 
*"'•"'•_"< fehler.  Ebi-nsoistes  selbstverständlich,  dass  wenigst«ns  Um- 
i-se  nur  bei  einem  gewissen  Grade  von  Convexität  des  Bauchs« 
'v-jlicL  sind,  da  sonst  ein  allseitiges  Anliegen  des  Maassea  nicht  stattfindet. 
Uaa  bedient  sich  zur  Meicsiing  eines  unelastischen  Bandes,  eines 
w  ovwebt'ui  1 1  ein  wandstreif en."  od<>r  eine*  solchen  von  Leder,  der 
Ä>  GtotiiDeterthutlung  trigt.     Die  wichtigst«»  zu  nehmenden  Mause 
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sind:  der  Umfang  des  Bnuch«»  nm  den  Niibel.  der  grfiiwt«  Ciufnuff, 
der  Abataiid  dfs  Nubt-U  voii  der  Synijihysp  imd  vom  ÖfliuertknoriH-l, 
ferner  der  Abstand  des  Nabels  und  des  I'uncte»  der  KTöwtcn  Oirtuiii- 
ferenz  von  der  Spina  ossis  ilei  anterior  supcrior  joderseits,  eventuell 
auch  zur  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes,  femer  die  Entfemiinff  einen 
Donifortsatzes  der  Wirbelsäule  von  der  Linea  alba.  Das  Maai^s  wird 
an  dem  entblßNxten  Körpertlifile  entweder  im  Stehen  oder  besser  in 
der  Itückenln{(e  fo  an^i-lrgt,  da«H  daMxelbe  bei  jeder  MenHimK  an  die- 
selbe Körperstelle  zu  liej^en  koiODit,  wobei  auf  ^leicbniästtige  äpanniing 
de«  Bundes  zu  achten  ist. 

Eine  viel  deutlichere  Vorstellnng  der  Geslalt  de«  Abdomen  er- 
hält man  durch  den  Kj-rlometer ')  oder  durch  Verwendung  eine«  bieg- 
wunen  Metallstreifens,  der  allenUialben  an  die  Bauchwanu  angedrßckt, 
seine  Form  behilU. 


Cap.  vm. 

Die  Anseullation  des  Abdomen. 

g.  22.  Die  am  schwangeren  Uterus  ausschliesslich  vorfindlichen 
Schalleni[i  lind  linken  haben  für  die  Diafinose  der  Graviditttt  den  aller- 
grSssten  Werlh:  Als  «olche  «nd  die  Fötalherztöne  zu  nennen,  welche 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangersehßl't  im  ihrer  bedeutenden  Fre- 
iiuenz.  an  dem  DoppeUchlu^  und  an  ihrer  UnubhiliigiKki-it  von  di^'m 
Khythmii«  der  mfitterlicben  Ht-rztüne  leiclit  erkannt  wiTdcn.  fenierda» 
Nabol«t'hnur^;criiiiecb ,  linw  tils  ein  mit  dem  f-rntcn  Tone  de«  Kindcs- 
pnlses  synchronisrhes  Blasen  (IbriKcn«  nicht  hiüifiK  vernommen  wird, 
dann  aber  ebenfalls  ein  sicheres  Zeichen  der  (»raviditJit  abriebt,  schlies»» 
lieb  jene  Gerilusche,  welche  durch  die  Kindesbewepunjfen  entstehen. 

Ausserhalb  der  Schwangerschaft  linden  sieb  noch  GefdssgerJlusche: 
der  mütterliche  nerzschlag,  der  Puls  der  Aorta  abdominalis,  dan  so- 
genannte PhiceutargeruuHch ;  dann  jene  Geräusche,  welche  durch  Be- 
wegung villi  Gasen  im  Darme,  hei  gleidizeitigem  Vorbniideiuteiii  von 
freier  FlUsnigkeii  und  i.uft  und  schliesflich  bei  Aneinanderbcwegung 
rauher  Flächen  (nU  Rcibegeräuüch)  erzeugt  werden. 

Die  Vornahme  der  Auacultatiou  geschieht  so,  dase  die  Patientin 
in  der  Ktlckenlagc,  mit  etwas  angezogenen  Beinen,  —  starkes  Aufstellen 
derselben  ist  hinderlich  für  die  Untersuchung  —  so  hoch  gelagert 
wird,  dass  der  Untersucher  sieh  nicht  stark  zu  bficken  braucht:  ent- 
weder legt  man  nun  da«  Ohr  direct  auf  das  blos  mit  einer  Hülle 
bedeckte  Abdomen  oder  —  und  dies  ist  dan  häuügere  —  man  bedient 
aich  einen  RewShnlichen  Stethoskope:«  oder  einen  HSrholxe?  (Niemeyer). 
Die  To«  Hohl,  Hoefft  angegebenen  Hörndire.  oder  da»  von  Nniiche 
und  anderen  fUr  die  Ausctiltutjon  der  Geftisingoräusche  in  der  Scheide 
empfohlene  Instrument  .Molroj'koji*   werden  wohl  kaum  verwendet. 

Bei  dem  Aufsetzen  des  Stethuskopes  ist  besonders  daranf  tu 
achten,   dass  sein  Hand  allenthalben  der  Baiichhaut  anliegt,  doch  ohne 


■)  Woilln.  Oai.  dw  höpit.  18&;  Nr.  49.  —  BjSmfttram.  Fr..  Catitt.  Jahreiiber. 
C  d.  J.  1814.  I.  IM.  317.    l>alB  lILUre-föreiüii^»  iSrhondlin^n  B<l.  IX.  |>.  3S8. 
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zu  starken  Onick  diimit  aiutxtititH'n.  da  sonst  leicht  gewisse  Qe- 
rSiiM-lie  tinloriimckl  wcnU-n  könnten.'. 

Dir  AiiKcultutioii  ilcr  Alxlumiiialorgaae  ist  noch  niangelhatl   ciil- 

iri,  sie  giebt  uns  nut-h  noch  wenige  diaf^noirtiitch  siclierc  AtifKchlRsM.-. 

wichtigfit*  dieser  GerSusche,  das  Gefäss-  oder  Ci  reu  In  tioiiceo  rausch 

Uterus  (Placentarfferiiiisch).  weldie»  vnn  vielen,  nodi  von  Nägele 

•Is  fBr  Schwaiigersi-lmft  (-hitriict^rinttNcli  iiii^cni'lieii  wurd«,  ist  als  mehr 

weniger  lauttfH.  rtivlliiiii.triii.-.s,    mit    dem   H';r;(stliliig  der  Patientin  iao- 

roaes  Bla.'>e^erüii:<cli  ntclit  bloss   bei  ScJivrnngerschaft,   sondern  auch 

einer  fp'ot^i.-n  Zahl  von  Abdominnltumoren  hOrbar.    Solide  Utenu- 

irllUt«   zeigen  dasselbe  nach  Winckel   und  Spencer-Wella  in 

Mvm   der  Hallte   aller  Fälle,   viel   seltener  findet  es  sich  bei  Ovnrinl- 

totaoreo;  nicbtsdeatoweniger  glaubte  Winckel  au»  dem  Vorhandensein 

dw  Gerioachea  bei  Gegenwart  einer  OvariiilcyAte  auf  uu.tgedelinte  Ver- 

wachaungen    derKelben    mit   dem    Net^e   i«dili«.ssi:u   zu    können.     Eben 

litbe  QeßUügoriinyche  wurden  ferner  (jchfirl  über  der  Mit/.  (Winckftl. 

irch-Himehfcld).  Ober  retropcritoiiealen  Tumoren  (Winckel)  und 

letv.li-r  Zeit   ßber  einem  Lebercarciuome  (Leopold).     Ueber  Nieren- 

tiii.<ri-n   wurde  dasselbe  noch  nicht  beohachtt't.      Da   aber  regclmüssig 

prliiidUche  Verschiedenheiten   in    der  Art   der  Schal lempfin düng  noch 

■cht  Iwkannt  sind,   und    die  Abwesenheit   des   Geräusche»    in    keiner 

>eiae  beweisend   int,   so  sind   die  diei^heetlgliehen  diiignostiBchen  Au- 

uncie   recht  gering.     Auch   fibor   die  Art   dei<  Entstehens  dieses 

he«    divergireti    die    Aniichten.      Die    Untcntuchungcn    Vt-it». 

iti's,    Pernicc*8,  WinckeTs  n.  a.  haben  ziemlich  festgestellt,  das^ 

■»•  Geräusche  in  die  Arterien  zu  verlegen  sind,  wenn  auch  die  Art 

T  Entrtehnng   noch   nicht   in  jedem  Falle    mit  Sicherheit   begründet 

«rden  kann.     Uebrigens  ist  es  durch  die  Art  des  Geritusche«,  systo- 

he   Verstärkung,   dann  häufig   continiiirlicheA  Sausen   und  den  Sitz 

deMelhen  EiWr  Stellen,  wo  k«ine  grOHsef^n  .\rterien  liegen,  wnhrscheiu- 

bch,  daiM  undi  iui  i-rweitcrten  CapillHr8V!*teme  dicxe  Srhallrtmpfindungen 

mt*t«lieii  (Leopold). 

Sf'far  oft  ist  es  wichtig  zu  entscheiden,  ob  das  betreffendt  Gefftss- 
nrSusch  in  einem  Tumor  selbst  oder  neben  demselben  entstehe.  Lage- 
tt>riiiderungen  der  Kranken  oder  des  Tumors  geben  darüber  nianch- 
ail  Anf^ihlüss,  ebenso  Compression  des  untersuchten  Geßsses  oberhalb 
i»r  rntenxichungsiitellc:  jene  fierüu.tche,  welche  in  den  grösseren 
Br<k#nHrt<>ricn  hect^hen,  folgen  nur  dem  Verlaufe  derselben,  während 
iit  IS  der  OeschwuUt  ent:<t«ndcnen  meii^t  eine  grössere  Ausdehnung  haben. 
I)er  mütterliche  llenischlag.  der  oft  auch  sieht-  und  fühlbare 
Pok  der  Aorta  abdominalis,  ist  mit  diesen  Geräusclien  nicht  KU  ver- 
'•*fh*'ln:  die  Frage,  ob  ein  tioräuach  mit  dem  Hersschlag  iiiucbron 
i<  nttscheidet  das  gleichzeitige  /ufUiden  an  der  Art,  radialis. 

I>ie  bekannten  gurrenden  Geräusche,  welche  bei  Gas-  und  Flflssig- 
kolsanKammlung  im  Darm  entstehen,  entbehren  ebenso  wie  das  ,Suc- 
«luofiaa^erfiasch*  eiuer  besonderen  diagnostischen  Bedeutimg.  Dagegen 
Ivivchtigcn  die  weicheren  oder  rauheren  Iteib.-geriiu.sehe  (Lederknarren) 
n  in»  Schltu^fl  auf  VorluindenKeiti  von  Kaiihigkeiti-n  auf  dem  Peri- 
ttmvui  parietulv  und  den  daran  hegenden  Beckenorganen. 
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CBp.   IX. 

Die  Vnt^rsnrhDiig  der  Inneren  Be«bonorgiinc  mtttolst  des  FIn9«r8.' 

3.  23.  Die  versteckte  Lage  fast  der  .^iimiutlicben  weiblichen 
GenerntioTiHorgaiiG  maclite  ea  achou  früh  nothwen<lig,  zu  ihrer  lJut«r- 
suchung  eine  der  drei  am  Becken  beßiidlichen  LeiheMi^fTmingen  zu  i>e- 
iititx«n.  Die  Alten,  HiiipncrnteM,  SornDtii«,  Arotiiciii«  n.  ».  QbU>n 
tind  Irhrtcn  rine  dieser  Mi.-Üiodo»,  die  Explorntiun  ilnrch  die  Scheid«, 
in  8tbr  entwickelU-r  Wdte  und  diese  eine  Mctbode  blieb  bis  zu  Ende 
des  vorigen  Juhrbiiiidcrtj>)  auch  die  einzig  »ngewendet«.  Allerdings 
w»r  ausserdem  auch  die  Anal-  nnd  Urethralöffnong  zu  niamieller  nnd 
inatrum  enteil  er  Untersuchung  benOtit  worden,  docn  nur  rein  cHinur- 
jfbtclier  Zwecke  halber,  wegen  Fi rkrnn klingen  und  Fremdkörpern  des 
Rectum  und  der  Blase.  6eriirli>zii  eine  neue  Aer»,  wie  Scbrfider  sich 
nujtdrUckt,  Kurd»  iu  der  flyniikalogie  inaugurirt,  iils  mnn  di<>  einfache 
Kingeninten'uchnng.  [udagfttion,  bi»  dahin  fast  nur  als  Indugation  d<rr 
Schede  bekannt,  combinirte  durch  Zuhilfenahme  der  Mitwirkung  der 
anderen  Ireiffn  Hand,  mittelst  deren  man  sich  die  Organe  Abs  kloinun 
Beckens  so  ßxiren  und  diilloctren  konnte,  dass  dadurch  allein  der  höelut 
mO^cbe  Grad  der  diagnostischen  Sicherheit  zu  erreichen  ist.  Schon 
vor  IOI>  Jahren  zu  geburtshilfliihen  Zwecken  von  Puzos,  spüter  meist 
zur  Diagnose  zweifelhafter  Schwangerschaft  von  ßaudelocaue,  -lürg, 
Schmitt  u.  a.  verwendet,  gerietli  diese  Methode  wieder  in  VergefiKen- 
hcit.  Vor  noch  nicht  4l>  Jahren  wurde  sie  aber  wieder  von  BuMch 
und  Kiwisch  dieser  Vergi^«senheit  entrissen  und  von  ihnen,  dann  too 
B.  S.  Schultzi>,  Holst,  Veit,  Sims,  Schröder.  Hcgar  und  Kalten- 
bftch  n.  a.  zur  vollendeten  Methode  ausgebildet. 

Weil  die  einfache  (ndagation  nur  Über  die  Scheide,  den  in  die- 
selbe ragenden  Uterusabschnitt  nnd  theilweise  nur  in  sehr  geriogem 
Hsoase  Über  den  UteruskCrper  und  seine  Adnexe  zu  directen  Wahr- 
nehmungen fuhrt,  die  wichtigsten  Verbülbiiii.'ie  der  Beckeuorgane  aber 
ungeklärt  lüsHt,  so  ist  es  schwer  verständlich.  dnK*  die  combinirte  Un- 
tersucluing  noch  nicht  Gemeingut  aller  .Aerztf  gt-wortlen  i-^t,  ja  dass 
noch  niodirne  Lehrbücher  der  Oyiiäkolotpe  IcichUiin  darüber  hinweg- 
gehen. Und  doch  ist  sie  die  einxige  Mctliode,  welche  über  Gestalt.  Br- 
wegUchkeit,  Con.*nstenz,  /nsamnionhang  mit  anderen  Organen  und 
Tumoren.  Aber  Empfindlichkeit.  Grösse  nicht  mowohl  des  Uterus,  sondern 
anch  der  anderen  Beckenorgane  .\ufscbluHs  giebt,  vielfach  die  ünter- 
snchuiig  mit  Instrumenten,  speciell  der  Sonde  entbehrlich  macht,  doch 
selbst  keinesfalls  durch  eine  andere  Untersuch uiigsmethnde  ersetxt 
werden  kann.  — 

Je  nach  den  Pforten,  die  xur  Untersurliung  verwendet  werden, 
nnterscheidet  man  die  einfache  Unteritichung  durch  die  Vagina,  durch 
das  llectum  und  durch  die  Urethra  oder  Bla«e.  Jede  dieser  Unter- 
such uugsmetlio  den  wird  durch  Zuhilfenahme  der  zweiten  Hand,  die  auf 
das  Abdomen  gelegt  wird  und  die  zu  untersuchenden  Organe  dem 
tastenden  Finger  näher  bringt,  xu  einer  combinirt«n,  von  Sims  auch 
bimAnnellen  genannt.    Man  uiit«r9chei<let  demnach  nn.'t^er  der  einfachen 
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lidsgatioD  di«  combinirto  UnUTsuchuDf;  der  Vajfina.  der  faäufigttteii 
CombiDstion,  de»  Beclum  und  diT  Blase.  Als  Ffilfsmittel  dieser  l'n- 
tersuchnng  sind  noch  ku  nenneu  die  Anwendung  der  HnkcnnuRge 
Ikfinstliclier  Deocensits)  und  die  AQrschlte!).Ming  der  l'tertii^holile,  in 
«etcheni  Kiille  eben  dieae  »tatt  der  Viiginn  den  Aii^ilTti[>unrt  für  den 
nitersuehondcn  Finger  abgiebt. 

Aauer  diesen  drei  Comhinationrn  verwendet  man  noch  die  ßleich- 
itttf^«  Untersuchung  vun  xwri  vt^rschit-donen  KärpcrhöMen  aus.  Man 
nntersiicht  z«  gleicher  Zeit  durch  die  Scheide  und  das  Rectmii.  durch 
die  BIrh«  nnd  Scheide,  durch  die  Blase  und  den  Maittdarm.  Jede 
dieser  UntersnchnnKsmethoden  kann  mit  zwei  oder  drei  Fingern  der- 
elben  Hand,  nler  mit  je  einem  oder  zwei  Fingern  beider  Hötide,  oder 
mit  /uliilfeniihnie  einen  Inatruinentes ,  z.  K.  eines  in  die  BIuhu 
stitgten  Katheters  untvrnunimen  werden.  Mim  kann  M^bliceslich 
t  Combi  mit  iuneu  noch  weiter  treiben  und  zugleich  von  zwei  Körper- 
Qhlen  lind  dem  Abdomen  oder  atidi  von  allen  drei  KUrperhShlen  aus 
'  tmtemichen .  in  welche»  Fällen  allerdings  die  Hilfe  eines  Assistenten 
tut  immer  nöthig  wird. 

Di«?  meisten  Beckenorgane  kfmnen  unter  Umstanden  von  jeder 
drtfi  KnrperliOhlen  auit  erreicht  und  betastet  werden,  doch  nicht 
jffder  Höhle  in  gleicher  Volliitiindigkeit  und  Bequemlichkeit.  Im 
iDwizen  h«t  der  Gniadsutx  zu  gelten,  djisx  man  jenen  Weg  wfdilt.  der 
I.  niu  directvitten  zu  dem  Organe  führt,  welches  esplorirt  werden  soll. 
«Iw  den  kfln«stcn,  nnd  2.  jenen,  auf  welchem  das  Organ  nii)g]ii.h)<t 
narermittelt  gefohlt  werden  kxnn.  Die  gewöhnlichste  LTiiterniuchnngs- 
iDctliode  ist  die  eombinirt«  Exploration  der  Vagina  und  der  Bauch- 
drclceti,  welche  zweifellos  auch  die  grUsiate  Summe  von  Einzelwuhr- 
n*bmungen  ergiebt.  Alle  jene  Theile  aber,  welche  oberhalb  der  Insertion 
dw  hinteren  Kcheideiigew(>IbM<  und  im  hinteren  Beckenrantne  liegen, 
«erden  zum  weniEJtten  ebenxogut,  genminhin  nber  leichter  und  direcler 
vm(«B  der  geringeren  Dicke  der  diizwii^chen  liegenden  Schichten  vom 
Rcctutu  auB  gefohlt  —  combinirt«  Untersuchung:  Kectiim-Abdomcn. 

KOrper.  welche  im  vorderen  Douglaa'schen  Raum  liegen,  zwischen 
Bbwe  und  rierus.  an  der  vorderen  Wand  der  Gebürmutter  oder  der 
LifpuD.  Uta  und  der  Tuben,  kennen  wieder  am  genauesten  von  der 
Bliitenb^hle  au«  getastet  werden:  docii  i.-<t  diese  Tinter-iuchungsweise 
«tnerbin  mit  «iner  Reihe  von  U»be(|iiemlichkeiten,  auch  mit  Gefahren 
Terbnnden.  to  dam  man  sich  meist  mit  den  etwas  weniger  genauen 
Bcaall«t«D  der  combinirten  Vaginaluntersuchung  begnügt  und  nur  in 
Attstahmefällen  die  Bla^e  als  .XngrifTspunct  der  Exploration  benutzt. 
Da«  recto'vajnuale  und  urelhro-raginale  Scptum,  dann  OeschwfiMe. 
welche  »ich  lief  zwischen  Blase  und  Uterus  oder  Uterus  und  Mantdiiriu 
hr ralMJr äugen ,  werden  mit  voller  Genauigkeit  untersucht,  indem  mau 
un  enten  Falle  den  Finger  der  einen  Hand  ins  Rectum,  den  der 
uid«r«n  Hand  oder  auch  den  Daumen  der  ersten  Hand  in  die  Vagina 
bho^  —  oombinirie  Kei-to-Vagiiiulunti-rsuchung.  während  im  zweiten 
Falle  die  Finger  in  die  Urethra-Blusi.'  einerneit«  und  Vagina  anderer- 
WÜa  gefahrt  werden  —  combinirte  Urethni-  i'der  Vesico-Vaginalnnter- 
nrliniiif  Durch  Blase  nnd  Mastdarm  zugleich  iinter«ucbt  man  bei 
Liängiskeit  de«  Seheidenrohres,  besonders  bri  Kntwicklungs- 
iiitrri:    der  Vaf^n   und  de^  Uterus,   hei  Abnormitäten   de«  VerUiufes 
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d«r  Urcter«n.  bei  Oeeclivrülstcn,  welcbe  in  der  Wand  int  Uten»  odi^r 
MJtlirh  von  ihm  liegen,  besonders  wieder  solchen,  die  in  einem  Eiit- 
wickiiingsfebler  ihren  Onind  haben. 

§.  24.  Vor  jeder  Miinnaliintersitchiing,  welche  nur  nach  genanester 
Keinigung  der  Hände  de«  UntcrHucher»,  wii-  »ipUterhin  auHeinanderge^etzt 
wird,  untcniomnirn  wcrdeo  dnrf,  ist  i-inr  Ocularinsiiection  diT  Viilv« 
und  des  Scheid i-ncingun^eH  mit  möglichirtcr  Vermeidung  vim  KTitblön- 
«iing  der  Kranken  vorzunehinea.  Die  Untersuchung  unter  der  Docke 
bringt  entschieden  die  Gefalir  der  Infection  sowohl  der  Kranken  (etwu 
durch  ünreinigkeit,  die  den  Labien  etc.  anhaftet)  ah  auch  des  Ärxtea 
selbst. 

Bei  Verdacht  auf  infectiü^eii  Fluor  »der  bei  tttArkem  AhüHus« 
flberbaupt  int  eine  vorgängigv  Au^pCihing  der  Scheide  mit  lauem 
Wasser  angezeigt,  falls  nicht  eine  spätere  Oculiirinspection  die  Gegen- 
wart der  Secrete  wlinschenswerth  macht.  Häufig  haben  keirscre  oder 
jHngerc  Zeit  vor  der  Untersuchung  medicamentöso  Appücationeu  stntt- 
gyrunden.  ^  zumeist  sind  dies  Adatringentien  in  Form  von  Injectionen. 
Tampons.  Suppositorien  —  welche  die  Beschaflenheit  der  GoschlechtB- 
tiieile  vorübergehend  in  verschiedener  Weise  verändert  haben.  Ueber 
derlei  Vorkommnisse  bat  man  wicli  vor  jeder  l'nterüHchung  zw  infor- 
miren,  da  man  sonxt  leicht  /.u  falschen  Schltl-tsen  gelangt. 

Zur  Indngktion  genügt  fai<t  immer  der  Zeigefinger  allein,  nur 
bei  manchen  combinirten  Untersnchungen  wird  noch  ein  xweit<'r  Finger 
derselben  Hand  eingeführt.  Die  schon  von  Mad.  Boivin  geprie*enen 
V'ortbeilf  iler  Untersuchnng  mit  Zeige-  und  Mittelfinger,  das  schnellere 
.\btasten  der  üntersuchungsobjecte .  die  meist  fragliche  Möglichkeit, 
vtwas  hoher  ins  Becken  hinaufzureichen,  wiegen  gemeinhin  die  damit 
verbundenen  .schniemliafteren  Kmptindungen  nicht  auf.  Nur  bei  weitem 
Vagina  leingange  ist  unter  rniNtiutdrn  ilte  KinfUhrung  iweier  oder  meh- 
rerer Finger  ntatthuft.  Je  gi-tibter  der  Unter*ncher  ist,  desto  seltener 
wird  er  in  dieae  Noth wendigkeit  kommen  und  der  Ungeübtere  kommt 
auch  mit  r.vfv'i  Fingern  oft  nicht  zum  Ziele.  Abducirt  man  den  Daumen 
so,  dass  er  mit  dem  Zeigefinger  einen  Winkel  von  etwa  110  Graden 
bildet  und  kann  man  die  anderen  Finger  recht  stark  in  die  Uohllinnd 
einschlugen,  so  ist  es  gemeinhin,  allerdings  unter  Zuhilfenahme  eines 
kräftigen,  gegen  die  WeichllieÜe  des  Beckenboden.s  gerichteten  Dnickes 
möglich.  3—4  cm  tiefer  in  da»  Becken  eiuxudringen.  als  die  Länge 
des  Finders  von  der  Spitze  bis  zum  Metacarpophalangealgelenke  beträgt. 


l.  Die  Unterauchung  durch  die  Scheide. 

n)  Kinflichc  VaKinulimteniii'hHng. 

§.  2Ti.  Die  Untersuchung  per  vaf;inam  üetzt  l^ugAnglichkeit  der- 
selben oder  wenigaten.«  ihres  Öatium  voraus.  .\m  hüuligitten  wird  die«e 
Zugilnglichkeit  bef«Jiriinkt  durch  die  Kii.ttenz  de*  Hymen.  Ein  imper- 
fonrter  Hvmen  bildet  wir  jeder  andere  Verschluss  de«  VaginaloHtium 
«der  de»  ächeidenn>hrei^  ein  abaohites  Hindernis«,  welches  erst  durch 
Torgängige  chirurgische  Eingriffe  beseitigt  werden  muss.  Dasselbe 
findet  statt  bei  abnormem  Hymen,  z.  B.  bei  dem  Hymen  cribriformis. 


Di»  Untetiucliung  des  Ujriiteii. 


S3 


bei  anf^cbureoeii  und  erworWßen  Vereiiguiiiij«!!  diT  Scheide  oder  ilinw 
Ein^itngra,  welche  daa  EiiiHihr«!!  de»  Fiiig«r«  in  diis  Limu-n  d«»Oi.-nitttl- 
«lulee  nicht  ge^Ultvn.  Hier  wird  (ii»  hluti<{L-  oder  stumptV-  DilnUtion 
d«r  Indsgmtioii  Torg«hvn  mUsscn.  Ein  normaler  IlTineu  giebt  in  den 
ultenst«D  FäIIcd  ein  bedeutendes  ninderaias  der  Indagation  ab.  Ei* 
ut  nitOrtifh.  diiss  Vaginalunteraiicbungeu  bei  .InngtVatieii  niif  das  noth- 
wriidigi'  Minimum  beschränkt  werden,  aber  diirHiaiis  iinveraotwortlich, 
«ii»  Übel  veratandöier  /.«rtlifit  in  wichtige»  Füllon  die  Vaginulunter- 
liUDg  zu  iinterla-iHen.  Gewöhnlich  liutHt  «icli  die  H)*iiieni)K>trntni)£ 
lurcb  den  wohl  beulten,  langsam  Turdringrndeu  Finger  ohne  zu  heftige 
Schmerzen  »o  weit  ausdehnen,  dass  die  Untersuchung  garu  gut  von 
'Stfttten  geht,   besonders   dann,   wenn  man   nach  dem  Vorschlage  Eli- 

:her'»  die  Kranken  anweist,  während  der  Untersuchung  stark  zu 
Bn.  Die  Empfehlung  einiger  Oyniikologen,  mit  dem  kleinen  Finger 
ant«n)uc4ien .  verdient  keine  Verbreitung,  man  erhält  damit  doch 
nur    uQgenQgende    UeHultate.     Uebrigens   hilft    die   Ohloroformnarci»«, 

it  der  man  gerade   in  tolchen  Fällen    nicht  nparsam   M-in  darf,    über 

Bvebi&clie  und  physixche  Unannehmlichkeit  am  bo!<ten  hinweg.  Ist 
rmeoalklappe  halbmoadförmig  nach  oben  oSen,  so  das»  aU»  der 
ober«  Thcil  de«  Ringes  fehlt,  ho  kann  man  durch  Zusammendrücken 
weniger  empfindlichen  UrethralwuUtea  meist  leicht  Platz  gewmneu 
'■ad  den  »usserst  schnierzhaften  Druck  auf  den  freien  Hjmenalrand 
terringera.  Sollte  die  Eiufübniug  dea  Finger»  trotz  allem  nicht  ge- 
lingen, wie  es  bei  älteren  Jungfrauen  ötter  vorkommt,  so  (■'t  es  besHer. 
■iUetst  eine^  K nopfbL^tonri  die  Känder  an  mehreren  Stullen  einzu- 
ksrbeti,  als  den  Hymen  gewaltsam  «u  zerreissen. 

Die  CnlersacbnnR  der  Ilyin'^mdklappe  selbst  ist  jje riebt« ärztlich  wichtig. 
Ist  «■  aiKh.  wie  geuQgnnd  bekannt,  in  ijeii  mi'islpii  Fällen  soliwer  oler  auch 
■iBlIglieli,  nscli  dem  Befände  d^r  U^iiitalieii  den  Bihlus^  auf  Vir^iuitilt  xu 
AlHa,  «  g^nflgt  dem  OeseUe  lumei«!  die  Finj^e  nach  der  P^ia-tration.  und 
diav  SD  erledigen  giebt  die  Ilymenal klapp»  uooh  immer  den  wiakti>rit«n. 
iuth  aiclit  fUr  alle  Filte  i^eiiUgeiidea  Aufschlu^^. 

Da  es  sieb  bei  Ueaulwortua;;  dieser  Frage  haaptsSoklick  um  diu  B»- 
triialfwihrit  des  freien  Kaades  der  Hymen alüffnung  handelt,  d.  b.  um  die 
0«Miirarl  odT  Abwesanbmt  von  EinrUseii  oder  Narben  nach  soldiea,  so 
«dit  man  eme  m^JeUahst  gleicbmlWsi^  Spannuag  de«  Hymen  tu  erzeugen. 
Di«  W  nntemcfaeiwe  Pereon  wird  in  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Sleiss- 
{•bracht,  die  Obervthenkel  abdncirt  und  nach  oben  geschlagen,  die  grossen 
ud  ktnaen  Lnbien  werden  auBeinanderifehaltpri  und  nnn  sucht  man  «idi 
daroh  glaieiunlasgts  Ansjwnnen  oder  auch  dui-ch  Vordrangen  de«  Hymi'ii 
■illrUl  eiaer  durch  seine  Oeffnung  eingeführten  Sonde  oder  auch  darch  An- 
ipsanutg  Ton  der  Urethra  aas  vermittelst  eines  Katheter«  die  Hyni'^nai- 
kbraa  gut  lar  An«ich(  zu  brinffeii.  Ol't  isl  diese  Procodur  ertchwnrt.  nicht 
idorelldaB  Widerstand  seitens  der  jtu  untersuchenden  Pcr«on.  %ond"rn  durch 
\irfU9  Lue  dm  Hym^n,  die  sich  gerad'-  Ofl«r  bei  solchen  Fruuni  vor- 
laut, deren  tfntertucbung  gerichtsitrdbch  verlangt  wird,  d'-nu  wii^d«rholl'! 
EwaiaMWBSvermch''  k'mnea  bei  resistentem  I[yin«ii  ninr  gttn/.  )i<-dcut<>ndc  Vei- 
tnrfuag  des  vor  dwm  Hyra^'n  gelegeren  lfenitttliibv3hnitl''\  ••r/,fMg'<n.  Handelt 
*•  ^cb  dib^i  um  Hym^nalkloppen.  die  keinon  nohnrfen  Rand  hiibrii.  wir.  li<-t 
4»m  Hymen  timbriatus,  liem  bUr/elOtrmigen  Hym»ii  •'t<\..  «o  kann  et  ganx 
«bwin-i«  Wvrden.  einen  sicheren  Befund  tu^winnixi :  dixs  um  «0  tdiwleriger. 
Uid-rXrrt  tehr  vorsichtig  verfahren  mu*s,  wm  nicht  «nlh*t  nin"  V* riettun if 
n  vTMUgaa;  ist  es  doch  belcunnt.  dan  durch  einen  solvbvn  Kritlichen  Fehler 
■•i4l>ai4i  d«r  Praai«linnkk«UM.    I.  Band,    i-  Anfl-  •> 
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EfaecuhinduDgiMi  rfickgtnnp  ganoobt  vniHon.  S«hr  gut<!  Dienst«  leisivt  in 
toicheii  I^Uvn  «n  Kaat^ditikiio^entainpon.  Die  aa  dem  KnnUchuktohUncli«« 
bsfiadJtcli«,  im  nafeeblmseneiii  i(ust4uidt>  gut  kircclignMUio  Blatio  vrird  nicht 
anbcblnsvii  in  di«  Vngina  goführt,  dnnn  wird  vomtmig  Luft  hincingi-trlc-ben 
nna  OiT  xniHlirende  Schlauch  tibgespenl.  üieht  innn  nuD  dipsii  Bin»-  hi-r.tiUL, 
»o  lefft  »ich  diu  Hymen  itl  mein  broii  der  Kniitsdiiiklilnge  nti,  «e  wird  diirdi 
dirawlDe  obne  (iprntir  der  Zei-rei&sucig  hervurgosliilpt  und  der  freie  Rnnd  dm 
HyiDMi  wird  ganz,  deutlich  sichtbar. 

Aebnliche  Himtemi«.''«  ünden  »ich  »ucli  bei  t'iige  des  Scb^idcn- 
etngangeH,  bei  kurz  verheirateten  Fraticu,  bvi  der  entzandlicben  und 
nerviineii  Form  de«  Vnfpiii»inini4 ;  nuoh  da  irt  die  Chloroformnarcoa«  da» 
MJchcnrte  Mittel,  »ndernfnlk  kunn  man  durch  vorgilngigeu  Gebrauch 
InuvT  Bäder,  nurrotischcr  Einlagen,  Beseitigung  allfallsig^r  enUUnd- 
HchiT  CünipIicHtiuiK-n  Abhilfe  schaffen. 

Gusclm-ülMto  itn  den  üu.iüeren  Genitalien,  der  Vatriuu:  ('yKteii. 
Fibrome,  fenier  grosse  Tumoren  des  Uterus,  -teiner  Adnexe,  de» 
knCchemen  Beckens  geben,  vorau-tgesptzt,  du»»  nie  iu  oder  gegen  cIik 
Lnmen  der  Scheide  zu  »ich  «rstrecken,  init<.'r  UoiHtäuden  nicht  zu 
b«Reitigende  HindernisM'  der  Unt«»uchung  ab.  Verwachsungen  der 
Sdjeide  mich  Vorstbwäningsiirocessen,  oft  nur  atrangiirtige  Brflcken 
erheiHcJien  hie  und  da  die  vorgilngige  stumpfe  oder  blutige  Dilntstion. 
Frvmdkörpcr,  auch  solche,  die  zu  tberapeutiachen  Zwecken  eingelegt 
wurden,  wi«  Fessarien.  Tampons,  mßij.'ieR  eventuell  Tor  der  volürtio- 
digen  Untersuchung  entfernt  werden.  Auch  die  angeborene  oder 
erworbene  Kürze,  Derbheit,  Infiltration  der  Scheidftiiwandungen,  pom- 
priniirende  Exsudate  in  ihrer  Umgebung  eriordcrti  unter  l'nistilnden 
eine  vorg&ugige  dtlntirendc  Behandlung;  Vcrschwarujigt-  und  acute 
FiitzIindinipsproresKC  verbieten  die  Indagation  wegen  zn  grOBstr  Schinerx- 
huftigkvit  oft  giLnztich. 

§.  26.  Die  einfache  Indagation  wird  in  der  Rticken-  oder  Seilen- 
lage oder  in3  Stehen  vorgenommen :  andere  Körperpositionen  werden 
seltener  angewendet.  Von  deiD  Grunditatze  ausgehend,  in  jedem  Falle 
müsse  der  Indagation  die  combinirte  UnterMuchnng  folgen  künn«». 
erfreat  sich  die  Rfickenlage,  wenigstens  in  DcutxchUnd,  der  gntssten 
Verbreitung,  während  die  Englünder  nrd  Amerikaner  sich  mit  Vorliebe 
einer  Seitenbauchluge  bedienen. 

KehufK  Untersuchung  in  der  ersten  Stellung  wird  die  Kranke 
nach  iiiutleerung  der  Blase  luid  des  Mastdarmes  —  unter  Umatwidcii, 
X.  B.  bei  Uterusdeviationen,  kann  es  aber  auch  n&thig  sein,  bei  voller 
Blase  zu  untersuchen  —  auf  dem  Untersuch iingsbette  so  gelagert,  dws 
das  Becken  und  der  ganze  Rnra|if  hiiher  als  die  P'liicbe  des  Unter- 
snchnngstisches  liegt,  oder  das  Becken  sich  am  Rande  des  Tisches 
befindet,  damit  der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Extremität  gentlgend 
gesenkt  werden  kann;  die  Knioe  werden  bei  geischlofsenen  Feraen 
HCebeiigt  inid  nun  die  Schenkel  mCgIichst  stark  uadi  auNtien  rotirt. 
ßehindern  schwere,  eng  anliegende  Kleider  die  Freiheit  der  Bewegung 
der  untersuchenden  tiand,  Mt  werden  die^e  gelockert  oder  abgestreift 
und  die  Kranke  mit  einem  dftnnen  Tuche  bedeckt. 

Der  Untersucher  mtuts  mit  beiden  Hnnden  gleich  geßbt  sein, 
idan  wählt  zur  Exploration  den  Uterus  jene  Hand,   welche   der  Seitr 
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drr  KrankL'a,   ua  welcher  der  Uiit«rxiicheii<le  steht,  gleiclinamig  iitt: 

mIt  S^'itcnritniler  tles  Uterus  werJfii  aVier  mit  il*'r  iiii^leicliliiimig«l),  liic 

'«vitltrltea  Wauilnii|;eii  dea  Beckeiiü  wieder  mit  il«r  )jIeii'Jinaiuigoii  Unud 

oBlimticht:  iimii  licHitilt  aUn,  an  der  linke»  Si-ilc  lit-r  Kranken  stt-hend, 

■it  drr  liiikrii   Hiitiii  iiiMKiT  ficiii   Uterus    das  r«clitc   l'aninietxiuni   imd 

linkr  Wiiml  iI(*K  kl<-in<.'ii  Bi-rkvns  mit  di-m  Oviirinui.  mit  der  gegen 

li**  l'nt4T!ini-linii>;M>bji-i-t   i;i-kfhrti-n   Gi>t'tlliIüHäc>ii>:   die   gleicli   genaue 

tTnlffr^ui: billig    dfn   linken    leiten ramle."!   de«   UteniH    und   der   rechten 

Wand  des  kleinen  Beckens  aber  erfordert  die  Einftthninff  der  reahten 

Hand.     Vha»    nian    diesen   Wecliftel    der   Hund    nur    diirt^h   Stt^llungs- 

|TerSnderung   vorniniint.    »ich    nl«i   an    die  andere  Seite   der  Krunkcu 

rbdgjebt,  iHt  »elliKtrerKtiindlii-h. 

Man  führt  nun  den  mittelst  Oel,  Vaiodine,  Glycerin  iicblClpfrifr 
roMchtt-n  t'inger  Hber  di«  hinten-  CnDiniiKKiir  der  Labien  und  mit 
VcntHndnng  jedes  unnSthigen  ToHtens  im  der  Vulva  in  die  Scheide. 
Oft  nitse  man  diiKu  mit  der  zweiten  Hand  die  Labien  auseinander- 
gfealten  nud  die  Comiui^^nr  spiinuen. 

l-^t  der  Fiiiirer  in  die  Vagina  eingedrungen,  so  wird  er  gestreckt 
die  Hund  ho  gestellt,  diiss  der  Itadiiilrand  des  Kingers  nach  oben 
Der  müglivlLit  »tark  abgeiuigeue  iJaumeu  wird  .'teitlich  von  der 
stark  nn  die  Si-liooiwfng«  aiigedT(i<'kt ,  di«  in  die  U(>hUiand 
lilngi'Men  odor  auch  auttgestreckteii  drei  t'ingei'  der  Hnnd  möglichnt 
an  dw  Perinemn  »ngedrüngt.  Uvr  Vorderurm  iimss  zum  wenig- 
Ira  in  die  t,'leiehe  Ebene  mit  dem  nnteratieh enden  Finger  gebracht 
(forden:  je  hi'.livr  tuan  m  das  Becken  hinaufreichen  will,  desto  mehr 
•ird  der  Ellenbugen  gesenkt,  evenUieU  das  Becken  der  Kranken  er- 
hoben. Für  die  sofortige  Erkenntnisü  von  seitlichen  Uterusdeviationen 
ad  AbnorniitiLti'U  det  km'krherneu  ReckenH  bietet  es  einen  grossen 
Vorth<*iI,  wenn  man  den  Kinger  g>'.'tr«ckt  so  finfiihrl,  diiss  derM'lbe, 
■li«  Kaiid  und  der  Vnrderami  genau  in  die  Hichtinig  der  Mittellinif 
4h  weiblichen  Kürpers  kommen,  daso  aUo  Ellenbugen,  Handgelenk, 
PiDgerspitze  des  L'ntersnchera  und  Symphyse.  Nabel  und  Schwert- 
k»>iq>el  der  Untersuchten  in  einer  geraden  Linie  liegen. 

{{.  27.  In  der  Seitenlage,  bei  welcher  der  der  Lage  nngleicfa- 
namtg**  Hchi-nkid  etwa»  «lärker  als  der  andere  gegen  die  Brn^t  liernn- 
Vnoffn  wird,  kann  tou  einer  und  der.-udben  Seite  aus  mit  jeder  Hand 
intTaticht  werden.  In  der  linken  Seitenlage  nttdit  bei  Einführung  des 
takm  /irigelingera  der  Danmen  auch  nn  der  Symphyse,  die  anderen 
['Fiofrer  lirärn  am  Perineum:  man  kann  aber  ebeiiitogut  mit  der  recliten 
'ttiB''  -iclien.    es  wird    dann  der  Daumen    an   das  Perineum    und 

II  iiren  Finger  Regen  die  Symphyse  zu  liegen  kommen,  eine 
PoMttOR,  die  vnn  den  Anhängern  dieser  Untersnehungsart  als  Vortheil 
gedrofet  wird.  I>och  ist  e»  immerhin  viel  leichter,  mit  dem  beweg- 
iKherrn  Datinien  der  <'liU>ri«i  und  UrethraImCIndung  —  den  empfind- 
iKiutj-n  Puncl<-n  nin  oIktcu  Unifiinge  der  (ienilalölTnung  —  auszn- 
wiwlien.  al"  mit  drni  doch  nur  m-hr  bi-uchriuikl  liewr-gliclien  Mittelfinger, 
(o  die^'-r  Ponitioii  wird  mit  der  rechten  Hand  besjwr  die  Vorderftäche 
4f>  Ul^ru»  and  die  Hinterwand  des  Beckens,  mit  dem  Finger  der 
linken    Hand    die   hintere   Fliehe   des   Utems  nnd   die  Tordere  Wand 
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des  Beckens  abgetttstet;  b<>)<le  SfilfnrändQr  dm«  t'l«ni.s  kann  man  aber 
mit  einer  und  <lerMelh«n  HiincI  miterMirtien. 

Diene  Puisilion  oder  die  Kniiiclk-nbo^i^nlug«  iitt  tiKupbiiidilieK  in 
nllen  jenen  Füllen  itnzuwi^nden,  wo  es  sich  darum  httiidcU.  bei  ver- 
mindi^rtem  intnuibdruiiincllom  Drucke  zu  untvrsuchi-n,  wubei  dor  Utvruii 
tiefer  RcRea  das  grosse  Becken  sinkt,  beweglicher  wird,  »icli  deutlich 
von  seiner  Insertion  an  der  Hflicidenwand  abhebt  nnd  seine  BeKiehungen 
üu  Beckentumoren  gi-wiilmlidi   leichter  erkennen  liisst. 

In  anfreehter  Stj'llnii;^  der  Krimkeii  treti?ii  allerdings  die  beweg- 
lichen Beckenorsanv  etwits  tk'fer  um]  »ollte  vs  detniim^h  luicbter  »eiii, 
hoch  im  den  Utcru»  hinHiifxuf;;i*liinfi;i^n.  Der  Vurtbeil  diese»  Ti«f«r- 
staiides  wird  über  reichlich  dadurch  «nfgowopen.  daw  miui  die  Weich- 
theilc  Avt  Beckenbudens  nicht  so  krnftig  xuHamniendrticken  kann  aU 
bei  den  anderen  Positionen,  nnd  dass  die  Beweyliclikeit  des  rtenis 
vermöge  des  auf  ihm  lantenden  abdominellen  Druckes  bemerkenawertli 
verringert  iat 

TrotK  dieser  Unieuknmmlichkciten  wird,  wie  erwühnt,  vielfach  im 
Stehen  untersucht,  wenn  iniin  sich  rasch  Über  grObere  VerhältntMte 
der  Beckenorgane  oricntiren.  den  Kinfliitw  de«  abdominellen  Druckes 
»uf  dieoelben  und  auf  Lagcvcriindfrtmgen  des  Uterux  kennen  lernen 
will.  Behuf)«  Vornnbrne  dieser  UnlerMUchung  lüv«t  Mch  di.T  Unter- 
»Hellende  vor  der  mit  etwas  gespreizten  FQ««en  »ufrecbt  stehenden 
Eninken,  welche  sich  an  irgend  einen  festen  OegeuKtand  stützt,  auf 
ein  Knie  nieder,  und  dringt  mit  der  diesem  Knie  gleichnamigen  Hand 
in  schon  beschriebener  Weise  von  rdckwUrtt  in  die  Vagina.  Der 
Daumen  liegt  dann  an  der  vorderen  SchambeinflÜehe ,  di«  anderen 
Finger  am  Perineum. 

g.  2H.  Bei  Vornahme  der  einfaclieu  Iridagution  hat  man  sich 
jedes  fiingrille!'  zu  onthalten,  der  irgend  welche  Veründmmg  in  lrag<^ 
oder  tie^talt  der  zu  untersuchenden  Theilf  veranlagen  könnt«-:  man 
vfTmridct  dechnlb  einen  Druck  auf  dus  Abdomen  uusxuribcu.  wenn 
audi  die  freie  Hand  auf  dasselbe  gelegt  wird;  man  untersucht  ferner 
in  einer  solchen  Reihenfolge,  dass  jene  ['rllümgen,  «reiche  nur  durch 
Bewegung  der  Oenitalorgane  angestellt  werden  können,  zuletzt  vorge- 
nommen werden.  — 

Bevor  der  Pinger  in  die  Vagina  eingefQhrt  wird,  soll  man  täcU 
über  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Genitalien,  über  die  6rlJs.<te.  Con- 
sifttenz,  über  die  Km)>Kndlichkeit.  Obertiäche  der  growten  Labien,  die 
BeschaiTenhnit  de*  Perineum  und  der  hinteren  Oomminsur,  über  die 
kleinen  Labien,  dia  Urethraißffnung  und  fiber  di«  Clitoris  iufonniron, 
doch  i^t  vs  bei  diesem  letxten  Orgmie  gerathen,  nicht  zu  viel  zu  tasten, 
und  besonder«  bei  erregbaren  Frauen  weitere  Untermichungen  för  die 
Inspflction  vorzu)>ebalten.  Die  8telhmg  de»  Schcideneingange«  erlaubt 
schon  einen  Sclduss  auf  die  Beckenneigung.  Im  ächeidcneingange  selbat 
»ind  Hvmen.  oder  die  Carunculae  myrtifomiea  (hymenales),  eventuelle 
Schwellung  der  Barth  oh  n'schen  DrOseu.  Beschaffen  heit  des  ttrethrol- 
wulsles.  itllfalUige.t  Vordrängen  der  einen  oder  der  »nderen  Scheidcn- 
wand.  Tiinii>ren,  Mi.tsbildungen  zu  beachten.  Es  geHchiidit  leicht,  das» 
bei  volikomnn-n  doiipcltpr  Vagina  bis  zur  Andeutung  der  Dnplicität 
ttorch   einen    den   Schvidcneingnng  tlietlenden  Strang    die    Duplicität 
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fib»t»ebpn  wird,  weon  der  Finger  bei  der  Unt^rmiduiiiB  sofort  in  die 
Wi-iU-re  Scbeidenhiilße  geiuigL 

Ist  die  Fiiigfnv[iitxt^  in  (li*>  VRgina  tingtilrutigcu,  so  achtet  man 
mui  die  Riclitiing,  Liiiij(.>,  Weitv,  niif  die-  Temperatur,  auf  den  Grad 
der  Trot■k^^l^ll•it  d*r  öcbt-ide.  [irnft  dit-  vordiTe.  dann  die  hintere  Waod 
auf  die  BociiulTeniii-it  iiiri-r  übi-rflüihe.  auf  die  der  Columnae  nigarum, 
auf  i-si-hIhitIIc  pupillün-  odi-r  polypüce  Wucherungen,  auf  ihre  <>1iitte, 
auf  div  Kusintenz  ihn-r  Wunde  und  auf  dit?  ili-r  anlifgendfti  TheJle, 
An  der  »orderen  Wand  der  Scheide  befühlt  nmn  die  hintere  Wund  der 
Urvthra,  dann  den  Hla^ngrund,  die  IiiNertiiin  der  L'reteren,  den  vor- 
deren Theil  des  Levator  aui,  die  Innenwiind  der  vorderen  BeckeDhälfte, 
an  der  hintereu  das  Septuin  ret-tovaginiih-,  ilic  VorderwHnd  de»  Rectum: 
»an  prtlft  die  Weit.-  de*  Heckenaui'gfnitjeK,  den  Abt^taud  der  Spinne 
oMiN  iKcbii,  die  Ligif.  jipinoHU-naern  und  iiteru-saiTalia .  die  vordere 
Flidie  den  nnteren  Theile»  des  Kreuzbeines,  die  Oestalt.  Riebtun;;, 
Beweglichkeit.  Ewpfindb'clikeit  des  Steißbeines. 

Ut  man  bin  zu  etwa  drei  Viertheilen  der  Lunge  der  Scheide  vor- 
gedrungen, so  MÜHHt  man  eofort  auf  die  Vnginalportion ,  die  aU  mehr 
«enigpr  langer,  coniscber  Zapfen  von  vorne  und  oben  sich  in  das 
S'bridtnliimen  TorgeHtfllpt  hat.  Dan  Oritvrinm  der  Vnginalpurtion  iot 
der  Miitterinund,  der  die  ViigiiiHlpurtinn  in  die  vordere  und  hintere 
Hutlcrmundxlippe  scheidet  und  bei  Nnlliparen  rtindlich  uder  querovnl, 
bei  -ulchen,  die  >ehon  geburen  haben,  meist  quenrpaltig  uder  elliptisch 
i»t  nnd  bi-i  dii.-M;n  lelxU-ren  an  «einen  Hündern  unrcgelnmsjiiKe.  meist 
»Q«i  ••twu'i  hiirten'ni  (iewebc  begrenzte  Einri!*-»e  zeigt,  Dil'  Orüsse  deis 
UattTniiiDdcH  und  «eine  Get-tatl.  die  Weichheit  oder  Starrheit  »meiner 
Bänder,  die  Glätte  deTAclben  uder  die  auf  der  Schleimhaut  benierk- 
bareu  Hauhiglieiten.  die  in  oder  unter  derselben  und  im  Muttermunde 
hcfindiichen  Tumoren  und  deren  BeüihaHenheit  (Nabothdbläschen, 
Srbleimhautpolypen,  cirei  im  Scripte  IIj'[ier|dii!<ien,  Fibrfmie  etc.),  die 
Kiihtiintf,    Liiuife.   < 'ou.HiHteu/.    der    Vagimtlpurtitin    nnd   ihrer 

:  iiHut.  dii' hnicki-niptiiidliclikeit  derselben  :*ind  verliiiltnirauiiUNig 
teir-hl  lu  eruirende  Moment.-. 

Damich  umkreist  man  mit  dem  Finger  diu  Vsgiualpurtion  und 
onterauctit  diu  Soheidengewülbe  und  dessen  Bi-scbaffenheit  nach  derselben 
ItirhiNiig  hin,  wie  die  Scheide,  auch  auf  Pnliratinn  nnd  (Iberail  gleiche 
Wulr.  Tiefi'.  dann  die  Insertion  der  Scheide  «n  dem  <-'ervix  uteri, 
Bri  allen  Kürperntellungen.  bei  denen  ein  positiver  Druck  im  Abdomen 
Torhanden  ist.  hat  der  Uterna  etwa)^  vom  Scheidengewölbe  mit  eiuge- 
•tfllpt  und  die  tnsertion  demselben  ist  nur  eine  acbeinbare.  Bei  jenen 
Kürpf-rtti'llungen .  die  negativen  Druck  in  der  RauchhOhle  erzeugen 
oder  wAhn-nd  de.s  I:Im|>orheb>-ns  der  Oebürmntter  durch  Druck  nnf  die 
Vaginul|H>rliiin,  wird  der  L'leriis  vom  B<'ckenl)oden  entfernt,  die  ein- 
irmtQlpIrn  Nch^idenwiindunnen  heben  »ich  ab  und  ihre  luHert.ion  kann 
dirert  bnitimmt    wiTden. 

Durch  diih  ^cheidengewOlbt-  lastet  man  die  obere  BeckenOflhung 
tk.  Findet  «ich  eine  Gi-sthwulst  in  denmelbon  oder  auch  nur  eine 
tennehrte  Hesistenz.  fo  sind  die  derwelbt^n  zukummenden  Eigi-ntichaflen. 
GrOvie,  Form.  Be>ichaffenh..'it  der  OberHäche,  ('onsistenz.  Druckcmplind- 
bcbkeit.  Zu&unimenhang  mit  der  Vaginalportiun  zu  unter^nchen.  Man 
Oäät    ••■iti  SchpidengewSlbe   ans   imt'T   nicht  zu  nngflostigen  Vorhalt- 
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nisseii    den    siiprutn;;jniilcii  Theil  des   Cervix,    ein  Stdctc   diKt   Ulero 
kJ>i'|ierH  iiiiil  ilic  lii^in.   Harrouterinn.     Di«?  Hi-»rliiiflenhpit  des   ersten, 
vor  hUciu  <lie  seiner  ItuiKfer,  iitt  geimu  xu  nnti^rtudien. 

In  jedem  falle,  wo  sich  im  SclifJdcnKewiUlif  ein  Tiunor  vorfindet. 
igt  zuerst  rMtKiisiellcii,  ob  derHHh«  licr  Utcni>'Iti"irp*T  ist  nä^r  nicht 
und  in  wolchcni  Zti»rLiiiiii<.*n)iiinK<-  vr  mit  ilcr  VutiinKlportitui  ftriit.  Di« 
Continuitäit  des  Gi-wohus.  dif  ■.'Icirlisinuisi-  Ilewefjiniji  bfidt-r  Olyect«, 
die  < 'mihi sie nz .  Form  ffielit.  darliUer,  iillerdiugs  oft.  niclit  ^entl^f enden, 
Aufschhiäs.  Entgegengesetzte  11  Fallen  sucht  man  mit  dem  imtersuch enden 
Finger  niü^lichst  weit  /wischen  Uteni«  und  traulichem  Tnmor  vnntt- 
driiif^en  und  dninit  die  Unubljüngi^keit  heiiler  rnneinimder  t'e.itEiiMtellen. 
Nur  unter  hcMmderi'n  VerhÜltiiLs.'-eii  wird  e*  ^elitit^eii.  bei  di-r  i'iiitiirhi-n 
IndiiKiition  die  Tnben  niid  die  Oviiricn.  die  let/lerr.-n  h1i  im  iiurmuli^n 
Ziifitandv  niniidt'KornuVe,  zivitilich  harte,  «ehr  leicht  bewofclii^he  Kürpor 
zu  ftihlen. 

Die  einfacht;  InrhigHtjo«  hiit  gernde  bei  Beatimmmiff  der  Furm 
nnd  Lageanomaliou  de«  l'teru»  nnbestreitbaren  Werth,  sie  findet  die 
Verhältnisse  unheeindnsat  durch  v"r;iSngifff  Kin^^riffe  -  sie  sichert 
aber  allein  angewciidet  wehr  lijlutifjr  nicht  vnr  Irrthflmern. 

\acb  Erhebung  dieM>>r  Dul.eii  (irnll  man  ilie  Hewecliclikelt  der 
dnrch  die  Scheide  foblbjtreu  Orifano,  vor  »Ib'iii  die  de»  l  terii.i.  Muii 
drüii^fl  die  Vnginalpnrtion  nach  oben,  nnch  reclit»  nnd  liukn.  n«ch  hint*'n 
und  Torne.  ninu  «ditet.  dnhi-i  anf  die  Mithewcgmip  de«  UteniKkörpHr* 
nnd  darauf,  ob  der  l'tcni«^  nncli  Anl'liüren  di-r  disl<n:irenden  Krali  in 
seine  frtthere  Laije  /nrfickgeht.  Diese  Prlifunji  yiebt  Anfschhi*^  über 
die  Kßrze  nnd  Lauge  der  Lig»niL>nte.  (Iber  ihre  Schlaffheit.  U>ier  dati 
Vorhandensein  parametrauer  Schwielen  und  perimetritiseher  Adhäsionen, 
die  sich  nft  als  mehr  weniger  dicke  und  ittmlTe  StrÜnge  durchfTIblen 
lassen.  r'>rner  an nähernngs weise  flber  da«  Ocwicht,  über  die  Lagerung 
und  Verbindung  de.i  t'tenii«  mit  nmleri-ii  llesciiwlilsti-n.  unter  UniitÄmlen 
ober  da>  VorhandenNciu  freier  Klficiigkcit  in  der  Al)dmninalli<'ible  nnd 
Hc-hlieftslich  Ober  die  Emptimllicbkeit  des  Uteni«  nnd  d"*-"  Hi-ckcnbauidi- 
felles. 

Nach  Beeudigimg  der  Untennchnng  besieht  man  den  ans  der 
Va^na  gebrachten  Finger  wegen  der  daran  haftenden  Sccrete.  Oewobs- 
theilchen  etc. 


li)  Die  eombinirte  Untertuchunn  iliirDli  die  ScbMiIe. 

§.  29,  Aucb  die  AusftUirung  dieser  Untersuchung  ist  an  gewisse 
Posbulate  gebunden.  Es  genQgt  nicht  allein  die  Zngänglichkeit  der 
Scheide,  wie  l>ei  der  einfaclien  Indagation .  die^lbe  nm*.-<  aiicb  dflrine, 
nachgiebige  Wandimgen,  besondere  in  ihrem  tiewOlbe,  besitxt-n.  Eimi 
zu  kiirzv  Vagina  mit  starren,  gespannten  Wänden,  mit  Schwielen, 
Verwachsungen  derselben,  ferner  eine  »olche,  weiche  durch  darnber, 
darin  oder  daran  liegende  Neuhlldnngen  oder  tieschwdUtc  und  Stränge 
entKllnd liehen  Ursprunges  Ihre  Beweglichkeit  und  Ausdehnbarkelt  ein- 
gebOsst  hat,  behindert  oder  verritelt  die  Untersuchung.  Oft  kann  durch 
RpUer  xn  besprechende,  vorgängige  Eingriffe  die  Starrheil  nnd  Unnach- 
giebigkeit  der  Scheide  verringert  oder  beseitigt  werden,  oft  aber  sind 
ilinse  Hindernisae  nicht   wegzubringen  oder  verbieten  von  vorneheniiu 


tlimnaoelle  troUraucliiinit  ilurcti  die  Vosinit. 
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Iberlumpt  dir  Anwoiidting  <Ier  bimaiiuvlli^n  UnttTsuchun^.  Frische 
BoUanauageD  des  Uterus.  Meiner  Adnexe,  de^  Becken-Bauchfellen  uud 
•Bindef^Vfrebi»,  Hämatocele.  Pyocole.  Häiuatometra  und  Uäiuatosalpins, 
tvravT  dOnnwandige  CyBtea  der  Orarien  und  Ligamente  geben  Ctegen- 
anieiceo  ab,  sowohl  wegen  der  Gi^fithr  der  Steigerung  der  vorhiuideneii 
Entzündung.  aU  wegen  der  Mtiglichkeit  der  Itiiptiir  der  vinen  udvr  der 
■alleren  llrilileiiwand.  (irosne,  da*  B<M:ki.'n  au-'^rilllcndo  oder  abxchlieit- 
aeadc  (.tf.M'hwiiliU-  machen,  wenn  »ie  nicht  ins  grtüme  Bocken  liinsuf- 
KOKboben  werden  kÖBaen,  di«  binunuelle  Untersuchung  nur  sehr  be- 
Mirftnkt  oder  gar  nicht  möglich.  Das  zweite  Pustolat  ist  die  Aus- 
flUirbftrkeit  einer  ausgiebigen  Palpation.  So  wie  es  eine  Bedingung 
4ar  Indagation  ist,  dass  die  Scheide  weitaus  nachgiebiger  sei  und 
mnen  tt&rkerea  Druck  &lii  bei  der  eintiichen  Fingerexploration  nuft- 
halte,  ebenso  iuili.''  aurh  die  Palpation  in  vollendeterem  Ma^-tiie  au.«- 
genhrt  werden  künnen.  Die  gewühnlichen  Hinderiiis.se  diener  sind 
n  «tarke  Fettentwicklung  in  der  Buuchhaut,  iui  M^-^iteiiterium,  Hiiiige- 
h«iicb  oder  «ttwrke.  schmerzhafte,  entzündlich l-  ^pnnnimg  der  Bituch- 
dockec:  eine  bedeutendere  Ffillung  der  Blase  oder  des  Mustdnrme^ 
mam  frflher  schon  beseitigt  worden  sein.  Es  lindet  sich  übrigen»  oft 
im  errteren  Falle  eine  oberhalb  der  Sjinphv.-'e  querverlaufeude  Falte, 
in  der  man  mit  den  Fingerspititen  noch  tief  ins  Beckeninnere  gelangen 
kann.  Besonder»  sehmcrig  wird  dii*  Uuterttuchung,  wenn  auch  die 
Obersciienkel,  du>  Gesibuf  und  die  Umgebung  der  iiiu-meren  Genitalien 
u  der  ftllgemeinen  FottbihUmg  Theil  genommen  haben,  dabei  die 
Scheide  hi^;  ixt  und  die  zu  erforsclienden  Theile  hocbrti'hou.  Die 
kIior  bei  Palpntion  der  Biiuchdeckon  angegebenen  Mittel,  dius  Ablenken 
der  Aufmerksamkeit  der  Krankon,  Entleerung  der  frülicr  HÜuk  gefüllten 
lUue,  die  Tamponade  der  Scheide  helfen  Öfters  Über  die  durch  di« 
ÖMnnuag  der  Bauchdecken  erzeugt«  Schwierigkeit  hinaus;  im  Noth* 
nuc  bleibt  die  XaroOAe  das  soureiliie  Mittel. 

g.  30.  Zur  Au.-<ffihruiig  der  Untersuchung  wählt  mau  eine  SteU 
Isnff.  in  weldier  zugleich  mit  der  Vuginalindiigution  die  Pulpation  auch 
Urat  und  krallig  imternommcn  werden  knnn.  In  Duutschluid  wird 
oknodi«!  am  häufigsten  in  der  Bachen  llUckenhige  mit  ungezogenen 
^h'nkeln  untersucht:  man  läs.st  dann  sofort  der  eiiifnchen  Indagation 
dir  durch  die  Abdominal  pal  pation  combinirte  folgen.  Bei  dieser  Stel- 
Inng  ist  der  abdominale  Druck  gering,  bei  erhShtem  Stoisse  auch 
negativ,  die  Bewegung  beider  Hände  eine  möglichst  freie  und  die  Aus- 
Obtiftg  eines  recht  kräftigen  Druckei)  auf  da^  Abdomen  am  leichtesten. 
Die  ungQttfltigtte  Körperpo^itton  ist  die  aufrechte  Stellung,  nur  unter 
gmx  bertOtident  gOnrtigen  Umständen,  sehr  .-cclilatfen  BiUK-hdecken  wird 
••  hi*  und  dn  mrlglich  sein .  in  dieser  Weise  Ite»ultate  zu  erlangen : 
•ki^1f<■n  wird  die  fieiten-  und  Scitcn-Bauch-Lage  öfter  mit  Vortheil 
udet,  xumeist  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Uterux  in  seinen 
("-ii'-iiiuKen  zu  anderen  Organen.  Geschwülsten  kennen  zu  lernen, 
wofn  die  PrUfung  der  Beweglichkeit  dieser  Organ«  urforderlicli  ist. 
la  der  Seitenlage  gelingt  es  noch  ziemitfh  gut.  tief  ins  Becken  ein- 
ndringcn,  doch  iart  c«  notJiwendig.  da.<s  der  der  .Seitenlage  ungleieh- 
mnigv  ObervduMikel  durch  einen  A*<t-<teuleii  gehalten  oder  durch  ein 
PiiUÜr  gMUltil  wird,  weil  euntt  die  Bewegungen  der  palpirenden  Hand 
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and  ihres  Vorderaiinea  ungeiiiein  erschwert  werden.  Die  weitgehendsten 
BewegiiDgen  machen  die  Keokeiiorgniie  bei  Hein  Wechsel  der  St^Uiing 
in  die  KiiieeIlenliO||cenIaf{t>,  t.r»txi)(>m  beKchrünkt.  mnn  ihre  Anirendunff 
nuf  die  nöthigsten  Fälle,  weil  die  Beweglichkeit  der  (mlpirenden  Hand 
durch  die  Uberscheiiki-l  sehr  behindert  wird  und  du»  ganze  Gewicht 
der  im  Becken  nach  itbn-ärt«  siiikt'Dden  Orgunr  uuf  der  taj«t«iiden 
Hand  last«t. 

g.  31.     Die  Stellung  des  I'ntersuchers.  die  Wahl  der  Hand,  di« 
KinfDhrung  des  untersuchenden  Fingers  geschieht  ebenso,  wie  bei  der 

»•ig.  5. 
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Biiuiiniulle  L'nlennichun),'  durch  Vngino  und  Bauch(lei:l(en. 
(Nadi  einem  Spiritii><prlt]ianite  mit  Hinweglaumn^;  des  DAmiea  gexetcknet) 

anfachen  Indagation,  man  soll  ja  jeder  Indagation  sofort  die  conibiuirt« 
TJotersiichimg  folgen  Us^u,  ohne  den  Finger  auK  der  Vagina  zu  ent- 
fernen. Die  nun  auf  da»  .\bdomen  aufgelegte  zweite  Hand  hat  di* 
Aufgabe,  jede-i  distlocirbare  Keckeiiorgan  nach  abwärt«  xu  drüigCD,  in 
der  ihm  angewivm-nen  ätvlliing  xn  tixircn  und  daxselb«  so  Ewisclien 
die  Fingrr  beider  Hände  xu  bringen,  diu»  das  l'iitersuchungsobject 
einerteitH  nnr  durch  die  Bnuchdccken,  andererseits  durch  Ans  Scheiden- 
gewülbu  von  den  unt«räuchenden  Fingern  getrennt  ist. 

Zi)  deniBefaufe  legt  man  in  der  Ilückenlage  die  freie  Hand  lUcb 


DiimBuell«  Cnt«rMclnuift  der  Vagina. 
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kof  das  Abdomen  mit  nacJt  aufwärts  d.  h.  tragen  den  Schwertkiior))eI 
titnrlitptrti  Fingerspitzen:  man  At^xigt  dieselbt-n ,  bei  f«tt«n  Personen 
in  der  schon  erwÄhnten  Fnlte,  etwa  senkTe<:ht  iim-h  nbwIirtA  untrr  Ein- 
•Ulptto^  der  Bauebdecken.  Bei  maHereu  Kriinki-n.  soldien.  die  Sftor 
geboren  hab«u  oder  deren  Baucliwiimi  (Ili<-rljiiii{>t  slnrk  anicgedehiit  ist, 
gelingt  e*  rthui>  Weiteres,  ibw  Proiuiintoriiiiii  mul  den  ob<?reii  Theil 
der  »ordiTr-n  Kr»"ii/.lM-iiitiiiche  v!u  »-rrficlifn.  Hi-bt  inan  mm  mit  dem 
in  drr  Viiginu  beliudliclieii  Finger  den  Utenia  etwas  in  die  Hübe,  oder 
iat  denelbe  too  vorneherein  verffrösaert,  so  fUhlt  die  palpirende  Hand 
den  Fundus  uteri,  oder  bei  antevertirter  SteUunj;  die  hijitere  Fläche 
4«»  KSr)ier9.  Diese  kann  sofort  durch  die  palpirenden  Finger  abge- 
tutet werden,  während  der  in  der  Vagina  betiniUiclie  Fitijfer  di«  Va- 
giBBlpurtion  nnd  die  vordere  Fläche  des  Uterit.'(krir|)erii  bt-fulilt.  ätn^icht 
man  mit  dem  iiiilagir enden  Finger  Tiber  die  Ooßtouren  dcri  Uterus 
htuuM.  8o  begegnen  «ich  nacJi  vornu  die  Fingi-r  beidor  Hände  nur 
4arch  8<-hcide,  Baiiehdecken .  die  Bluse,  an  den  S(>itenwünden  noch 
darcb  die  Blütter  de»  Ligamvritum  Istuni  getrennt.  Die  Vorwürte- 
MJ)faiig  lies  Uterus  und  damit  die  VulIstHiuli^keit  dieser  Untersuchung 
«ird  gerteigcrl.  wenn  der  in  der  Vagina  befindliche  Finger  die  Va- 
sinaliwrtioD  nach  rflck-  und  aufwürttt  dislocirt  und  damit  gemeinhin 
«ao  Ut«nukCrper  nach  Tome  bringt.  Setxt  man  aber  bei  Beginn  der 
Falpation  die  1-inger  knapfi  nherbalb  der  Symphyse  »n  und  dringt  man 
■>>t'uK  an  ihrer  Hinterwaud  in  die  Tiefe  df.>H  Beckens,  no  wird  der 
Lteni»  tiefff  und  mit  iteinent  Ki'irper  h-icht  nach  riu-kwärU  geschoben; 
tef  ta  vermeiden  i*t  r»  für  den  ersten  Act  der  Untersuchung  Kweck- 
odMig.  Ton  vorneherein  mit  den  piilpirenden  Fingern  in  die  hintere 
Btckenhülfte  und  dadurch  von  hinten  her  an  den  Uterus  zu  gelangen. 
Sind  die  Vcrhilltnisse  gßnatig.  so  kann  man  auf  diese  Weise  bei 
ethSriger  Fiiirung  des  Uterun  seine  Qestalt.  GrHsse,  und  zwar  die 
vrtne  der  eint«Inen  Theile,  des  Cervix  und  iles  Kürpers,  die  KrOm- 
■nuig  Miner  VorderRürhe,  seinen  DirketidnrchuieKser,  ilie  Druckt-mptlnd- 
Bdikeit  und  die  C'oiiHtstenz  direi-t  bc^itiminen,  auch  guiix  kleine  HUcker 
«te  Tumoren  «einer  Oberthiche  entdecken. 

IkI  drefce  Untersuchung  beendet,  so  hOrt  man  mit  dem  Drucke 
n>a  oben  und  unten  her  auf  und  legt  bei  g<<nngender  Beweglichkeit 
drs  Utenu  denselben  mit  seinem  KUrper  nach  rückwärts.  Zu  dienern 
Behnfe  stAsst  man  von  der  Scheide  aus  die  V  aginalportion  nach  voruc. 
«nbrend  die  palpirende  Hand  Hbev  den  Fundus  an  die  Vorderß&che 
4««  Ut<rnw  gleitet  und  denüelhen  gegen  die  Krenzbeinaushöhlung  drüngt. 
Sva  find  aie  VerhSltnii»e  umgekehrt,  die  palpirende  Hand  befindet 
odi  an  der  Vorderflilclie,  der  indagirende  Finger  nn  der  llintertläche 
dM  Uterus  und  kann  man  mit  derselben  Gemiuigkeit  wie  frOher  an 
der  vorderen  Wand  die  Bndiaffenheit  derselben  erheben. 

.\u»  der  VonijJime  dieser  Proccdur  ist  schon  ersichtlich,  daas 
vin  dialurirender  Druck  auf  den  Uterus  ansgeßbt  wird  und  hiermit  füllt 
d«r  Wertii  dieser  Untersuchtmgsmethode  ftlr  die  Bestimmung  der  l-nge 
4*«  Uteru>:  deshalb  muHote  auch  der  combinirten  UnteTSUchting  die 
«afache  Pingerunlermirhung  voranfgehen.  Hat  aber  die  Iiidagation 
ergeben,  dswt  die  Vagiunlpurtion  eine  Deviation  nach  der  einen  oder 
MiArreo  ftichtang  /.eigt.  diuw  an  einer  Stelle  dea  ScheidengewQlbos  ein 
4erb«r  Tuwor  «»er  auch  nur  eine  vermehrte  Uesistenz   xu  finden  ist. 
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dann  lösl  diV  hiinanuellc  Uiitttmichimj;;  die  Vmfte  zur  EvidoD/..  Di** 
Abwi^(>nlicit  des  Utpruskärppn  vou  seinem  uoritiuJcn  PUtxtr,  dt«  GrSss«-. 
CoDsifitenz.  Gestalt  des  fraglichen  Ttimurs,  die  Cuntinuitiit  des  (üewebes 
zwischen  diesem  Tumor  nnd  der  Vaginalportion  gestati«t,  Sft«r  noch 
unter  Zuhilfenahme  der  Cnteräuchung  der  Beweglichkeit  der  Unter- 
such iingsobjecte,  üidH're  SchltlsHe. 

Aehnuche  Irrlhrimi^r  wie  hei  der  Bestimmung  der  Lage  des  Ut«rwi 
können  Huoh  hei  der  FormbcMtinimimg  detutelben  unterlaufen,  falls  di« 
KnickunßflHtpUt!  »chlaff  ist;  auch  dnnn  kann  der  diiflocirende  Druck 
statt  des  beabsichtigten  Vor-  oder  RDckwärtslcgens  den  Lit«nutkörper 
gegen  den  Hal§  nbknii-ken.  In  solchen  Fällen  wird  das  Hesnltat  der 
vorhergegangenen,  einfachen  Indagiition  massgebend  sein.  Dann  Itat 
eben  die  couihinirte  Unterauchnng  immer  noch  die  Be.4cba8'enheit  des 
Geweben  an  der  Kiiickuiit^telle,  die  Dicke.  Oonnirtenz  der  Uteruawaud 
und  die  Beweglichkeit  der  Flexion  fentzutitelleii ,  xu  eiiti^choiden,  «b 
der  Uteru«  gerade  zu  richten  ist  und  üb  er,  (linnial  gerade  gerichtet, 
di'.-^i-  Korm  beibehält  odtT  ob  er  sofort  wjtder  umknickt.  Diow  Ver- 
hältnisse werden  dadurch  eruirt,  dasa  die  palpircnde  Hand  den  Utenis- 
kGrper  gegen  die  durch  den  indagirenden  l-'iuger  Üxirte  V^inalporiion 
bewegt.  Man  legt  bei  Antedexionen  den  Finger  an  die  vordere  Wand 
der  Vaginal portion  tmd  encbt  durch  die  von  aussen  operirende  Hand 
den  UtertLtkSrper  y.u  heben,  doim  legt,  man  den  Finger  an  die  hintere 
Cervicalwand  und  driingt  mit  der  anderen  Hand  den  Utfniitkflrper 
bemb:  im  er!«ten  Fallit  winl  bei  hcwettlicher  Flexion  lU-r  Utmi»  gerud« 
serichtot,  im  zweiten  der  Knickiingswinkol  so  weit  verkU-iniirt.  diiae  der 
UtiTuskflrpcT  dem  Uslsthcile  anliegen  kann. 

In  ähnlicher  Weise  rerfährt  man  bei  den  Flttxioneo  na<:h  rfick- 
wärt«  und  nach  den  Seiten. 

g.  32.  8d  wie  der  Uterus,  ho  werden  auch  die  anderen  Becken- 
organe durch  die  combinirte  Untersuchung  erforscht.  Im  vorderen 
Beckenranme  gelingt  es  mci«t  ganz  ohne  Schwierigkeit,  die  Finger 
beider  Hände  einander  so  zu  nünoru,  An*s  nie  nur  durch  die  Baucfa- 
(tecken,  die  Scheide,  die  Bla»e  und  Amt  durdber  liegende  Bindegewebe 
getrennt,  gmnt  kleine  Erlinbenheiten.  Härten,  Tumureii  ungemein  deutlich 
XU  fohlen  im  Stande  sind.  Mit  dem  in  der  Vagina  befindlichen,  mit 
der  6 efGb Istlache  gegen  die  Symphyse  goricbteton  Fingor  tastet  man 
den  vorderen  Abschnitt  der  Beckenwand,  der  Linea  terminalis.  dann 
die  Ligamenta  rotunda  und  die  Plicae  veaicouterinae .  und  zwar  die 
letzteren  desto  besser,  je  vollständiger  man  mit  der  palpirenden  Haad 
den  Uteruri  bewegen  und  die  Lisamente  dadurch  spannen  kann.  Ohne 
Vergleich  «hwerer  ist  es.  die  1"  ingerspitxen  im  hinteren  Beckenraume 
in  Berilbruug  /.u  bringen.  Dies  gelingt  meist  nur  bei  gnm  dünnen 
und  schlaffen  Wcichthcilen  der  Bauchwand  imd  de>i  Bcckem«.  Genau 
in  der  Mitte  des  hinteren  Buckenraumes  sind  die  Finger  beider  Hände 
unter  besagten  glinstiften  Vorhältnissen  nur  durch  die  Baudiwand 
einerseits,  das  Scheidenge  will  be  andererseits  getrennt,  nach  beiden 
Seiten  begrenzen  die  starken  Ligamenta  sacrouterina  diesen  Raum. 
welche  sich  selbst  als  straffe,  mär^htige  Falten  manifestiren ,  wenn  die 
palpirende  Iland  den  Uterus  stitrk  nach  abwärt.-«  oder  vorwärt«  ii»- 
tocirt  ItaL 
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Der  seiUiclie  Beckeumuoi  wird  nach  dcnsolb^n  Uirgeln.  vie  bei 
A-t  trinrachi^n  Itidagation  uDgegebcn,  untursuflit.  Man  (irÜft  Kuerst  d«» 
ä«ib*nnui(I  Ae»  Uterus,  danii  das  Lt^uiciituiu  Uttim  und  die  darin 
TvrUiifvndo  Tuln,  vrolcbe  sieb  als  awischen  den  Fingern  rollender. 
dllnii«r,  runder  Strang  prlUcntirt;  nach  hinten  und  uuiwen  voai  Ut^>nu 
tatft*t  man  dip  Ovarien,  und  zwar  de«to  leichter,  je  grS^ser  dieselben 
rind  «md  je  näher  hie  dem  Beckenbnden  Mt«)ivn,  tind  [irüft  dadurch, 
Aua  iiiaii  aurh  »ie  xu-ischen  d<-ti  b'iiiKern  hin  und  her^Ieilen  iässt.  ihre 
Lagv.  Gestalt.  Onti»«,  Oberflüche,  Empfindlichkeit,  Beweglichkeit. 

Nur  unter  besonders  (^ilnatiKen  Uniständen  gelingt  e»,  auch  das 
l.igaoieut  dv»  Gientockes  z»  fühlen.  Auch  jetzt  hat  die  [ralpirende 
Hand  riirhl  blutts  die  zu  unt^r^nehenilen  Theile  herabzudrüitgen,  aoudern 
*•  tiewi'ihrt  Blich  wieder  die  Bewegung  den  Uterus  nach  den  Seiten 
durch  die  in  dem  Ligamente  entttehende  Spannung  und  die  Dixlocatioo 
der  Uruieu  groase  VorÜieile. 

g.  a,t.  Die  gr3«Mten  Triuui{dte  foiert  «her  dii?  combinirto  Unt«r- 
«whatig  bei  der  Diagnose  der  vurschiedeneu  Bockuntamorcn.  Sind 
AitaÜlKn  durch  dir-  Scheide  zu  erreichen,  «o  küuni-n  in  gk-ithtr  Weise 
vis  bfli  den  nontuileu  Be<:kenorganeD  die  den  Tumoren  zukommenden 
Uu>ltlät«u  ennittelt  werden:  die  Grösse,  relative  Lage,  Gestalt,  Ober- 
be^  Cunaiäteoz,  Beweglichkeit.  Empfindlichkeit:  zumeist  besteht  aber 
4it  Pi«ft«  nach  dem  Aungüngspuncte  der  GeRchwUUte.  Schon  die 
Lioe  ie»  Tumor»  kann  eintm  Verdacht  auf  »einen  Urspnnig  begrlindeti, 
4oat  raun  auch  dann  iiocli  lier  ZiisiLinmenhaug  mit  den  u'irmulerweiite 
Kirfindliclmn  Organen  jedosinal  iinti'r»ucht  und  fMgustellt  werden. 
U««cliirilliile ,  weiche  in  der  Wand  des  Uterus  liegen,  erscheinen  alx 
OMfcr  minder  hervorragende  tiöcker  an  der  Aus»onlläche  deNselben; 
H«  aind  deutücli  ganz  oder  theilwnisc  in  das  Uterusgewehc  eingebettet. 
Attcb  Tumoren,  welche  ach'jn  grJisserentheiU  aus  der  Gebärmutter 
liM^irmgEB.  lauen  den  zwischen  Geschwuhit  und  Uterus  vordringenden 
Fiig«r  ioeh  noch  die  Ounliuuität  der  Gewebe  erkennen;  jedesfall-i  iüt 
aber  in  solchem  Falle  nonli  die  Anwesenheit  des  Uteruskijrpers  neben 
tiesKhwnlut  fe<tziwtellen ,  tmt  vor  Verwechselung  mit  Flexionen 
r  zu  »ein. 

Bcwegung"ver"uchf,  si>wi)hl  im  dem  Ulenw,  al*  an  dem  Tumor 
•aiprbraclit.  können  «lie  Be^^tinimun^  der  Art  des  Zu^auimitnhang»* 
wtatttlüch  erleichtern,  doch  mtissen  immer  ihre  Resultate  mit  einer 
3*wiw<ni  Reserve  auigefas^  werden,  um  so  mehr  je  grösser  die  zu  be- 
'-i.-Drueode  GeicbwuUt,  und  je  näher  und  fester  sie  dem  Dberus  anliegt. 
y*;i  kann  immerbin  nach  dem  Vorschlage  Schnitze'?  durch  einen  A«si- 
•:,-:. t>-a  den  a>id<uiiinali-n  Tuiuor  nach  anfwärU  drängen  lassen,  um  den 
immhaag  der  GeüchwuUt  mit  deu  Bei-kenorganen  in  Folge  der 
■uajt  l>wter  Miudiren  zu  koimeii;  oH  aber  wird  dieser  Vortheil 
riaeb.  indem  die  BaucJideckeu  mit  gejipannt  werden. 
Gelingt  <;«.  mit  den  zullllilenden  Fingern  die  ünterauchungs- 
<rt>jrcie  etwas  vom-inandcr  zu  entlerneu,  no  fniilt  man  ihren  Zu->ammen- 
haäg  in  Form  eine^  Stieles,  oder  hI«  eine  deutliche  Fortsetzung  den 
hrmcliTnis,  die  eine  vollkommene  Trennung  beider  Objocte  unmöglich 
■■dit.  Hei  ganz  groi^en  Tumoren,  wo  derlei  Bewegungen  nicht  möglich 
•äd,  bat  die  .\rt  der  Aueitianderlagerung  zu  entscheiden.    Wenn  man 


44 


C  Clirobali. 


mit  den  Finf;er»)iitzen  y.wi>c)ien  Tumor  nii<I  UtertiH  rordriiigend  < 
Contiiiiiitüt  iincbxiiweiHen  iiiclil  im  8tande  itit,  gelangt  iniin  ofl  noch 
mit  ili-m  Fingier  in  oiiitr  Niüchc,  ivvichi-  durch  äuit  Aiieinatiderlegen 
zweier  meist  lonvcxer  Körper  «ntHtandüti  int.  Die  Coiisistenz  der 
unt«rsucht«n  Theile.  die  Beechaflenheit  d(^^  Uterusgevebctii .  dit*  Lugt* 
des  l'teniH  Kiir  Geschwulst  gehen  oft.  wichtige  Anhaltspimrle ;  doch 
sind  Irrthümer  nicht  immer  zn  verineidei) .  wenn  die  Theile  fett  »n- 
einntiilergejireH^t  sind  [>der  PKeudomemliranen  imd  Schwielen  den  frng- 
lichcn  Tumor  mit  dem  Uterus  verl&thet,  oder  den  Knum  /.wisihen  ilint-n 
nusf^ffullt  biibeii. 

Tumoren,  die  von  don  Adnexen  des  UttTU»  Rusgehen,  liegen. 
nnfangH  n*enigst«-nfi,  immer  »i.'it1irh:  die  des  Parumetriuin,  ul»o  zumeist 
Entzdndungegeschwfilste.  liegen  gewöhnlich  dtin  Uteniin-Hnde  *o  lest 
an,  dass  eine  Trenmmg  unmöglich  ist.  Die  Form,  l'nheweglichkeit. 
OberflSche,  ungleiche  Consistenz  und  Emptindlichkeit  lassen  kleinere 
derlei  Ge&chwUlste  nieiat  leicht  erkennen,  grosse  EntztlndungsgescbwUlste 
umgeben  den  Uterus  hänjig  so,  dn«»  derselbe  TOlüg  eingemauert  zu 
m.>in  scheint;  linchxtens  lüK^t  sich  die  Viiginiil]jortion  inmitten  starren 
Gewrhi'is  iTkeiiiieii,  die  biniBiinelU'  Untersuchung  i^t  diinn  meirt  un- 
möglich geworden.  Aehnüch  verhelten  sich  FlÜMigkeit.suni'nnmtungvn 
in  der  Vmgebimg  des  Uterus:  ftlr  sie  ist  die  Lage  demselben,  ihre  Con* 
nstenz  und  da<ü  Yerh^ltniös  zu  Scheide.  Bluse  und  Mastdarm  mnin<gcbend. 
Geschwülste  der  Ovarien,  Ligamenta  lata,  der  Tuben  la^en  sich  an- 
fangs deutlich  vom  Uterus  isoliren;  mit  zunelinieudem  Wacbsthum 
treten  sie  aber  knapp  an.  hinter  oder  vor  ihn  und  können  dann  durch 
feste  Anlagerung  und  inzwischen  x»  Stande  gekommene  Entztlndung.«- 
prfldu<:te,  welche  zur  Verwachsung  rflhren,  die  Unlerwuchnng  we:ienUich 
(Tuchweren.  Immer  wird  auch  hier  äuv  Uimptgewicht  zu  legen  «ein 
Hilf  die  Ermittlung  de»  ZuNnrnmenhanges  und  des  Uebergunges  der 
Gewehe.  Acnderung  der  Kürpvr^tellnng  auch  während  der  Untersuchung 
bietet  hitutig  grosse  Vortheile.  Objecte.  die  früher  vtlllig  onheweglicD 
erschienen,  bewegen  sich  dabei  und  lassen  utl  ziemlich  grosse  Die- 
locationen  tu.  Immer  und  jedesmal  bestrebt  man  sieb  auch,  die  Exi- 
atenz  oder  den  Mangel  des  Vterns,  der  Ovarien  neben  der  untersuchten 
Geschwulst  zu  erkennen,  da  z,  U.  die  Gegenwart  beider  normalen 
Orarieu  die  Entstehung  der  Gexchwidi^  au»  einem  derselben  mit  Sicher- 
heit auss4'hliesM. 

Man  niuKs  ituxKrrdeni  die  MCgIichkeit  der  Entstehung  von  Tu- 
moren auHserhiilb  de^i  Genitalapparates  vor  Augen  haben;  GercliwnUte. 
die  vom  grossen  Becken  in  das  kleine  hineinragen,  solche  der  Hilx. 
der  Nieren,  des  Darmes.  Netzes  und  des  Peritoneum,  ferner  solche, 
die  von  den  Wänden  des  kleinen  Beckens,  von  der  Bla^e  et^-.  ausgehen. 
Die  ersten  fallen  unter  die  J<hon  bei  der  Palpatiou  angegebenen  Ge- 
sichtspuncte ,  lassen  auch  gemeinhin  deuthch  ihre  DiscontinnitSt  mit 
«lern  Genita lappnrate  erkennen.  Geftchwfilste  des  knöchernen  Becken* 
eharakteriitiren  «ich  durch  ihre  feste,  unbewegliche  Verbindung  mit 
demselben,  durch  ihr  Verhalten  zum  Kectimi  und  meist  auch  durch 
ihre  C<in*i*1enz.  doch  ki'mni'n  vilche  immerhin,  z.  B.  ein  Echimn'occen- 
Mlck,   vom   Becken  ausgehend,  (juellen  von  Irrthtlmern  abgeben. 


Dil-  «BÜictic  Intbgalion  üt^t  ßuctum. 
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It.  Die  Vuterfluchung  durch  deo  Maftdarin. 
H)  Die  (»nOiehe  Rec-talindsgalioa. 

g.  'M.  Oif  Unlursuchung  der  inneren  weiblichen  Genitatieti  Imt 
jwlt^ttml  iliircli  duB  Kvctum  stattzufinden,  wenn  die  VaginnIex[iIriTi(tion 
uiuiK'iKlich  oder  auch  nur  crhehlich  erschwert  ist,  so  bei  Vt'r.M;hlu«s 
und  hochgradigen  Vereugeriiiig>tn  der  .Schtiidi-,  Strien  diKie  aiigeborfO 
oder  trrworben.  durch  VerwaclLtuug  oder  irrt-ponihK'  Tutuore«  bcditifirt, 
bei  Inversion  des  Uleru»,  unter  Urnstünd«n  bei  VHginisinux,  forncr  bei 
Bililuagaanomuliefl  der  Genitalien,  rar  uUem  bt'i  Mangel  und  Entwick- 
Imtgshemiiuingi-n  der  Gebärmutter,  hei  der  UnttT^uchung  des  Septiim 
mfeo-vaffinule,  der  vorderen  Kreuxheinflüche,  des  Steiseb eines,  endlich 
da«  Miutdartne«  scibrt.  Vortheilhaft  ist  ausserdem  die  Rectalunter- 
•urhun^r  b«i  Iciirxer.  unuachgiehiger  Scheide  und  hei  allen  Tumoren  im 
binUircn  Becltenrauine  Uberlmii|it. 

Die  Rectal unter.iuchiing  wird  wie  die  Vaffinalexpluratioii  durch 
einfache  ludagatioii  nder  unter  Zuhilfennhinc  j^eich/i^itiger  Pnlpntion 
Ton  den  Eknchdeckeu  »us  —  uU  comhinirte  Unti-rsuchuiij^  —  vor- 
KvnoiDDit;n.  maii  untersucht  auch  gleich/cttlg  durch  Va^inn  und  [{•_>ct<im; 
Simitn  hat  «einer  'Avil  die  Kectalunteräuchung  mit  der  halben  oder 
ganzen  Hatid  vorgeschlagen  und  ausgeffllirt. 

In  l'rtiherer  Zeit  war  die  Exploration  des  Rectum  auf  die  Fälle 
von  Unm&glichkeit  einer  Vaginal  Untersuchung  hescbriinkt;  IloUt  erst 
hat  das  grosse  Verdienst,  auf  dii-  Vortheile  aut'inerknam  gemacht  zu 
haben,  welche  die  R«ctitlunti;rHuchuu|;;  gegttiiliber  der  Vagiualunter- 
«uriiimg  nut«r  Uni^tinden  zu  biet«n  im  Stande  i»it. 

I)ie  Uectaluntennichung  wird  in  der  Hti-ini'chnitt-  oder  Steixs- 
rfl«kenliige  oder  in  einer  Seiten-Bauch-  oder  Kniccllcnliugi-nluge  unter- 
Duronirn.  die  fluche  Rückenlage  wie  die  aufrechte  Stellung  behindern 
m  whr  tiefest  Eindringen  der  Finger.  Es  unterliegt  keinem  ZweÜel. 
dsM  rlime  Cntersuchmig  den  meisten  Frauen  phTiisch  und  psychisch 
unaogenehmer  iiU  aU  jene  durch  die  Vagina  und  es  ist  daher  angezeigt, 
■ich  nicht  in  lange  En')rt«ningen  der  Nothweudigkeit  dertielheu  ein- 
luUxaen,  "ondf/ni  dieKellw  sofort  nach  der  Vnginulunler»uchuug,  doch 
aicht  ohn**  den  in  der  Vagina  befindlich  gewesenen  Finger  genau  ge- 
mnigt  und  nfuerlich  mit  Fett  bestrichen  zu  haben,  vorxunohnicn. 

Zur  Untersuchimg  verwendet  man  den  Zeigefinger,  xwei  Finger, 
•vratnell  die  halt»«  oder  ganze  Hand.  Bei  deo  beiden  letzten  Unter- 
TOchniig>niethoden  —  Simon 'sehe  Rectalpalpation  —  ist  tiefe  Chloroform- 
feam>*e  a'>tltwendig.  die  Untersuchung  uiit  einem  oder  zwei  Fingern 
mI  nnr  bei  eniptiudlicheii  Fraueu.  bf  i  Vorhandensein  von  grossen  Phlebec- 
taaivn,  l'ir^uren  iider  KnUOudimg  »ehr  iichmergliafl.  Der  uuti?rsuclii.'nde 
fmgvT  wird  wold  be5lt  und  dann  ebenso  wie  bei  der  Vaginalunter- 
•'"'■•"-■f  eingeffihrl,  die  anderen  Finger  der  Hund  werden  stark  ah- 
i  —  nicht  eingeschlagen  -~  und  möglichst  kräftig  in  der  Furche 
twiM'iien  den  Hinterbacken  nach  aufwärts  gedr)\ngt.  Erheben  de^ 
•ftciMCa  erleichtert  begreiflicherweise  diese  Procedur.  Dass,  wenn 
iWMtiiff.  der  Mastdarm  durch  ein  laues  Clvsma  frQher  entleert  wurde. 
»d  wbflventAndlich. 
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3IaD  hat  znerst  die  AaalOfTnung  mit  dem  grOt»t«n  Wid«r4an<le 
des  Sphinder  am  zu  passireii.  man  inforniirt  'kli  dubei  «»fort  üImt 
die  BeschüSeiiheit  dieser  Oeffiiuni^,  über  vorhanden"-  Schmndvn  in  der 
1}mgebang.  ober  Vorteil,  Iliiiiuirrlioidalkiiüteii.  Polypen,  Pissaren,  Tiber 
ihr«-  Ausdehn hurkeit  und  die  Eiii]>fiiidli(-hkeit  derselben.  Nach  l*eber- 
windunff  dicKe^i  Widerstund^  ((■-''"nKt  m»»  i"  einen  weiten,  mit  sehr 
nadiffiebigen  WaniliinKt-n  vci^eht-nen  Kuinii.  die  MoÄUluriuhühle.  Der 
Anus  bildet  den  Eingang  zn  ileui  iintervten,  w<:itr#t<-n  Thcil  di-^  Rectiim 

Xncb  der  von  Bimon  g^^benen  ItcNcbrHbunh'  wird  dieMir  weite  Tbuil 
—  die  UiLotdiirndijfhJe  —  von  dem  uotrn-Ti  und  iniltK-i'<m  UriUel  des  Kectuin 
;{ebiJd(^L  Die  griiMt«  Weit«  dies«r  Hi'>blp  bi'trOjtrt  ib—iH)  oni,  sie  tmdet 
äth  etwa  (i— 7  cm  über  d^-m  Anm.  I'i— 1-1  cm  oberhalb  deswiben,  7  bil 
8  an  unlerfaHlb  dM  Proniuatorium  ticgi  ü-r  Ui-berxtinK  detv  niittlereu  Drittels 
in  das  obere,  jene  Pli-Ui-.  wo  dii»  Frritoncuiu  dii?  Vorder-  und  Seitenwand  d»H 
Rectiuu  Qberziehl  und  diksxelbi-  an  üof  Krnr/.hcin  uiihi-n<.-t.  An  diesem  Ueber- 
fftnge  ßndet  sich  hau%  hri  «Inrki-r  AnKiIfbnung  d*r  ilastdarni buhle  einri 
dorch  FalttfobtlduD^'.  im  il<-r  <]!■■  k»"^  Dnrmwimi)  Dieil  oininit,  entstimden*. 
>chlit/.füi'nii|i(i-  OelHiQiiK,  dir  oft  nieJil  Ii-icbt  nuf/uliiidcn  ist.  Am  dieser  Cebtr- 
gangsstelle  und  von  du  ub  writir  nach  uufwarT«  l>«tJSgt  die  Weit«  de»  aa»- 
ftedeonteii  Durnies  nur  lO^lS  ciu.  —  Au^M'rdnu  fiaden  sicfa  noch  mehr 
weniger  ooiiMani  x-er^cbifdcnr  fult«-!]  im  nnb'n-n  Theil  des  Uastdanns,  TOn 
denen  eine,  die  Plicatrunsverstilisri-rtil  Kohl  r«ii-'i;b,S|ihiudertertiU6.UyrtU 
etwa  ('•  cm  oberhalb  de«  Anu^  >iii(-n  nicht  viTitreirbniden  halbniond  form  igen 
Saum  Ton  1  — l'»  i:ni  Bn-ite  liilii'-t.  dxr  sich  be^ndiTS  deutlich  Vüii  recht*  an 
der  Torderen  Wand  hin.':  1'         Pulte  Ul  immerhin  tuQditig  genn^.  um 

den  SD  der  vorderen  R<i '  n  ,  n  i  ■  nlriiiKeiidm  FinRcr  iiufiulialten.  und  es 
0eaehi«li(  Auttogern  mar.  bttuii^-.  i"  in  dievm  BHndsncke.  der  »fort 

durch  den  uditagenden  Finger  v>[t.<it  ivitd.  in  der  IOe*>,  sie  befilnden  tioh 
in  der  JlaKtdaniihShle,  vom-eilen.  llahri  kllniion,  tnie  Holst  bemerkt,  arge 
IrrtliUroer  der  Art  vorkommun.  da»  oberhalb  dieser  Falte  gelegene  äcybaln 
■b  eeheinbar  ausserhalb  der  Masidiirmwnnd  Kelt^gene  Tumoren  gedeutet  werden 

Hui  dringt  alRo,  unter  Beobachtung  der  Beschaffenheit  der  Schleim* 
haut,  der  Weite  de^  Itectnm  und  »einer  Kichtung  Ober  den  freien  Rand 
die^r  Falte,  woxu  der  Zi-igcfinfier  bei  nicht  gar  zd  massigen  Weiclt- 
tbeiten  vollkommen  lum-eivht.  Oberhalb  dieser  Falte  fühlt  man  dann, 
bloM  durch  die  vordere  Mastdarmwand  gi^trcnnt,  die  hintere  Wund  der 
Va^na,  der  Portio  cervicalis,  eineii  Theiles  oder  des  ganzen  L'tcruic 
kftrpers,  häufig  die  Dormalen,  fast  ininter  die  irgMidwie  verpösserten 
Ovarien,  die  hintere  Wand  und  den  Itund  der  Ligiinenta  lata  mit  den 
Tuben,  ferner  die  Ligamenta  recto-iit^nna,  einen  grossen  Theil  der 
Innenwand  des  Beckens,  besonders  gtit  aber  die  vordere  KreuE-  und 
St«iRRbeinfllkhe. 

Dieser  weite  Theil  de«  Reetnni  ist  ohne  Verfrl''ich  debniMu-er  und 
<l6nner  als  die  Vaginalwaml ,  xpeciell  die  des  ^H'ht•ideng^wSl)MM  und 
darin  liegt  der  Gnind.  dass  die  hintere  Wand  Ais  Uterui<i  und  der 
Ligumeota  lata  mit  ungleich  gräaserer  Oenauigkoit  gefühlt  werden 
baJin,  als  von  der  Vagina  aus,  daher  auch  der  Vcvtheil,  den  die  Kectut- 
iintersucbung  bei  Vorhandensein  von  Tumoren  im  hinteren  Becken- 
raume,  seien  ea  Keabildungen  rom  Uten»  oder  den  Ovarien  ausgebend 
oder  Exiudatr  und  Schnieleii,  bietet. 

Ein   bei  Anflbigern   gewöhnlicher    Irrthtim  wird   oft  durch   dif 


I 


Diu  Rii-tiilntituniachniig  luil  der  faultien  oder  stuiHu  Hoiitl. 
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VM([ioa]purtion  ««njiln«))! ,  welch«  «cb  als  RuITalleiid  ffcosser,  derber 
KOrpnr  tau  vnrti«-  her  ^egcn  das  MaetdarmtuDieo  drängt  und  als  Ctenis- 
kOrper  autr*'KpnM-lK-n  wtrdtu  kann.  Vor  die=er  Verwechselung,  welche 
io  der  M-hvinbnrfii  Grösae  des  Cervicaltlieiles  begründet  ist,  sienert  man 
•kh  um  besten  durch  das  Aufsuchen  de^  Mutternii»id«-i<,  den  man  inüitit 
noch    durcli   die   Rectal-   und  Vaginnlwanil   Ijiiulurch   zn   erkennen   im 

'SbUMie   ist,    oMliigenfnlU    durch    die   combinirtv    Untornuchung    durch 

lAlAitduin  und  S<-iieide. 


b)  Die  ünlerMcbunji  if»  fbwlum  mit  der  halben  ixlwr  gniixpn  Hund. 

%.  35.    Pdr  jene  Fülle,  in  denen  die  Untersuchung  niitteU~t  oin^s 
»der  zweier  Finger  nicht  genügenden  Aufachluits  geboten,  hut  hiinioQ 
■«tient  die  Methode  der  Itectalunterauchung  mit  der  halben  oder  ganxen 
Band  Belehrt. 

Nach  Simon's  Angabe  wird   die  Untersuchung    tolgeudermassen 

tfahrt: 

Der  PatientJD  inuii»!  di«  Noth wendigkeit  einer  »olclien  Untersuiliung 

faiiaeinandiTgfuet/t  werden,   wie  aui-Ii  die  Müdlichkeit.,   da^*  nacli  der- 

rv*lbrn  durch  einif;e  Tage  Bclinierfeu  uder  auoh  Incuntinentiiiiilvi  juirfick- 

bletben  kennen. 

Der  Dami  wird  durch  sehr  reichliche  Wasserinjectionei)  entleert, 
ffereinigt  und  dann  die  Kranke  in  mi^glichst  tiefe  Narcose  K^brndit. 
.Kar  in  tiefer  Narcose  erschlafft  der  Sphincter  so  weit,  dass  die  Hand 
fctagebracht  werden  kann.  Der  0|>erateur  dringt  nun  in  der  Steiss- 
iKckenhig«'  der  Kranken  bei  Ktark  ungezogenen  ÜixT.-x'lienkt^ln  zuerst 
nit  zwei,  dann  mit  vier  Kingeni  der  ><ehr  reichlirli  heültm  Hand  unter 
kkbt  drehenden  Bewegungen  (•»nt  lungfaui  durcli  den  ^iiliiucter  in 
d>e  VoJitdu  TRI  höhle.  Ixt  die  EiiifChrun^  der  ^snxen  Hund  iiüthig.  so 
wird  dann  auch  noch  der  Daumen  in  das  Rectum  geischoben  und  unter 
glnitifien  Umstünden  die  Qaod  bis  an  das  Handgelenk  eingebriicht. 
Dm  Einfahren  einer  Hand  ron  weniger  nls  iTt  cm  Umfang  ^elinfit 
AAsta  ganz  imblntig.  spannt  itidi  der  Analrand  jedoch  zu  stark  oder 
itohi  er  einnureifwen ,  no  ist  es  gerathen,  mittelst  eines  Knopfbistuuri 
•eichte  Kinkerbiingen  de«)telben  Torziinehnien  oder  selbst  in  der  hinteren 
Bapbc  «inen  tieferen  Schnitt  durch  den  S»hlieKi<mu»kel  anzubringen. 
D*mi  Sehnitt«-  hejlc»  nach  einigen  Tagen,  beim  Itupheitchuitt  ist  es 
mU  bfMer,  eine  blutige  Naht  anzulegen.  Incontinenz  soll  nie  xnrdck- 
yobcD. 

Uater  gOnstigen  VerhlUtnisse» ,  d.  h.  bei  weitem,  ansdehnbareui 
Dame  nnd  wenn  der  Raum  des  kleinen  Beckens  nicht  durch  tinbe- 
wtl^che  Tumoren  verengt  ist.  kann  die  Hand  in  der  Mastdarmhöhle 
lerweilen  und  die  vier  t'inger  der  Hand  kSnnen  in  den  oberen,  engeren 
Th<ril  de»  Mafitihimie.-  •-uidringeD.  Au.«cr  den  früher  angegebenen 
Vtrhällninen ,  welche  die  VerenKfriinit  des  oberen  Mastdanndrittel'* 
bedingen,  suid  cn  xiimeii^t  die  beiden  Falten  de«  Bauchfellfs.  welche 
4ie  Linoienta  reclffuterina  UWrziehen  und  di«  an  der  hinteren  Wand 
4m  Uterus  am  Ueberffange  des  Kürpcrs  in  den  Halx  in  einer  nach 
rfckwärtx  concaTen  Falte  xusommenstossen ,  welche  ein  weitere»  Vor- 
■btMlringen  unniDglirli  machen.  Diese  nach  vorne  ^''It'g''"'!  Falte 
—    Ligutientiini    seniicirculure    DouglaRÜ    —    bildet   mit   den   Ligam. 
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recto^utertnU  lieiläutif;  f'mtfii  Halbkreis,  d«r  nacb  hinten  offen  ist,  niid  der 
nncH  oben  den  DoiigW* rächen  tltiuiii  begrenzt,  unterhalb  sebies  Niv*.>aiis 
eeiikt  üicb  noch  äsa  Bauchfell  ah  -4  bif>  h  cm  tiefea  Divertikel  nach 
abwärts. 

So  verhKltntssDi&ssig  gefahrlos  dai«  Kingehen  in  di«  Miuitdarni- 
hfihle  ist,  HO  vordictiUg  darf  iiiwi  nur  in  den  oberi-ii  Oarintheil  ein- 
dringen, d«  sonst  Ifiicht  da«  Runrlil'fll  von  »einer  Untcrhigf  nbgel&tt 
iidiT  ebenso  wie  eine«  der  dort  verlaufenden  (U-fuMf  zL'rrisjten  werden 
könnte. 

Unter  den  gdntitiRsten  Umstanden  kann  nun  der  grössl«  Unifung 
der  Hand  bis  zuin  Duuglas'sdien  Oande  gelangen,  die  vier  Finger  reieheo 
dann  durch  das  obere  Drittel  des  Mastdarmes  in  das  untere  StUcli  dea 
Sigma  romaDum;  unter  weniger  günstigen  Umstünden  gelangen  die 
vier  Finger  der  halben  Hand  nur  In  Ann  Mittel.itück  des  Rectum  und 
durch  Aui(»tiil|iiing  de.s  Oougiu^'si'hen  Divcrtik«!»  erst  in  das  obere, 
engere  Drittel  di-.*  Must^lurnius  oder  eti  ist  auch  dtc»  unmögUrh  und 
man  kann  blo»  vom  MitteUlück  au«  über  dun  Ligamentum  semicircu- 
[arv  hinübergreifen. 

Im  ersten  Falle  kann  man  mit  den  Fingijrspitzen  in  die  ilShe  d»s 
NaheU  palpiren,  bis  an  die  vordere  Uauchwand  gelangen,  während  man 
im  letzten  noch  den  normalen  l'terue  übergreifen  kann,  ohne  aber 
die  vordere  ßauchwand  ku  erreichen.  Es  versteht  sich  von  seibat, 
iüEs  jede  derlei  Untersiiclmng  unter  Ztiliilfenahnie  der  von  aussen  |>al- 
pirenden  Hand  geniitcbt  wird. 

§.  SQ.  Was  di<^  Fragt-  anlangt,  um  wie  viel  mut  bSher  in  die 
BeckcnhShle  liitiaufKuliisten  im  Stjmde  Hei.  als  hui  dor  einfBchun  Inda« 

gi^D,  so  berechnet  Simon  das  Plus  fdr  die  gOnstigsten  Fälle  auf  15  cm. 
r  die  Fälle,  wo  nur  die  halbe  Hand  eingeführt  werden  kann,  atti 
5—6  cm,  Maasse,  welche,  wie  Landau  richtig  bemerkt,  noch  nm  ein 
bedeutendes  restringirt  werden  mdsAen,  da  das  Rectum  nicht  gerad- 
linig, sondern  in  einer  ziemlich  starken  Curve  verläuft,  der  die  Hand 
folgen  muss. 

NichtHdeAtowcuiger  kann  dietie  Art  der  KectuluaterHucliung  ganz 
branchbare  Itennltate  g»;ben,  die  Organe  des  kleinen  Beckens  können 
ao  direct,  eben  nur  durch  die  dOnm?  Mastdarmwand  von  den  Finger- 
«pitnen  getrennt,  gefohlt  werden,  wit^  auf  keine  andere  Weise ').  Doch 
ist  es  nng^rechtfertigt.  in  dieser  Untersuchuogatnethode  ein  unter  allen 
Umständen  Sicherheit  bringendes,  diagaoatiacfaes  Hilfsmittel  zu  sehen. 
Selbst  für  den  Geübtesten  ist  die  Untersuchung  niclit  unter  allen  Ver- 
hältnissen ausführbar  und  der  stattlichen  Reihe  von  durch  die  Methode 
ermöglichten  Diagnosen  steht  auch  schon  eine  Anzahl  von  Fällen  ent- 
gegen, wo  die  Untersuchimg  nicht  genügende  K-wnltate  lieferte  [S.  Spie- 
gelberg, Landau), 


'l  Aunor  den  direuten  WabnieUDiuium  der  Abnunnittten  ennSglickt  ont 
dio  Rnctaluntoniucliuiig.  wie  auch  LnndaD  li«m>rh»l>t,  Oft«n  die  Dkginow  dsrdi 
ADMehtitwnmK  lnioht»r  a1*  Hi<>  Vn7iiiiilti'it«r<u<!hiine:  ti«  veraclialft  titi4  ilie  1Tel>M~ 
seuguag  TOtn  *Olli)[  iionnAliMi  Wrlmltcn  dor  aat«f»iicbt4n  Orjrane,  «|i»ciell  diM 
Rectnm  und  derOvaritni  und  hiermit  den  Beweia,  dut  ftttK'iche  Onoliv^lite  nidit 
Toa  dieMB  Organen  au(girbi:ii. 


Dw-  Cnl 
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Zumeist  huiilelt  es  ^cti  udi  di>  Kcctstelltinfc  if*  Zusiimmviihungts 
rines  Ttintorx  mit  (li*ni  IJUiriii'  oiirr  licii  Ovarien.  Verhältnis««,  die  ntir 
dum  gut  2u  erairvn  «nd.  wi-im  die  Tumoren  nicht  xu  gross  und  der 
Ut«nM  dnrch  bimaRiivlU-  Untersuchung;  von  ihnen  abzugrenzen  ist 
«SpipptflbiTR).  CS  können  aber  auch  entfernter  liegende  Abnormitiitt^n. 
retropvriton eilte  Geschwülste,  solche  der  Mespiiteriali)r(i«en,  der  Nii-ren, 
dM  DumM,  InTafiinatioiien  erkannt,  cvtritiKHI  unter  Kithtlfemthiiie  von 
Iaj«cticHieii  behandi^lt  werden.  Kei  hix-h  gelegenen  KotbanhiUit'ungcn, 
Verengerungen,  wobei  ex  »ich  nm  «diwicrig*-  A ppliwition  des  Dami- 
rohr»  biuiileito,  bat  mir  dn»  Eingclien  mit  der  Imibon  Hund  wesentliche 
Dit-nrt*'  gelfjjilft, 

Kino  milche  Untennicbung  per  Rectum  ist  Übrigens  nicht  so  ganz 
t;r&)ir]<M.  Sind  auch  von  der  Meisterhand  äimon's  keine  anderen  als 
leicht  heilende  Verletzungen  gesetzt  worden,  so  sind  doch  schon  mehrere 
whwere  Läaionen  (so  hat  Weiaw  einen  Rias  in  der  vorderen  Mastdunn- 
WMid  berichteit  danach  Wkannt  geworden  und  kleinere  RiH.t«  de.« 
IiKfittes  luSgen  wohl  öfter  unerkannt  bleiben.  .Aber  auch  abgesehen 
(htvou  «lind  die  l'niintiebmlichkeitcn  d«r  Untersuchung  itu  grottr,  da»« 
«tae  solche  nicht  ohnv  gewissenhstl  gestellte  Indicution  vorgenonimeti 
w*rd«n  darf. 

Als  Gegenutxcigen  dieser  UnterauchungsmeÜiodv  sind  alle  jene 
OMcbifiÜfite  in  betrachten,  welche  unbeweglich  den  Rmmi  de»  kleinen 
BMkvns  bedeutend  beschränken,  ferner  grosse  Kuge  des  Mastdarms. 
bMmtdera  wenn  sie  durch  Verwachsungen  oder  Starrheit  seiner  Wan- 
dnnft.  wie  z.  B.  bei  Oiircinom,  beilingt  i.-<t,  Gegenwart  frt.«i:hpr  ent- 
xflndiicher  Proc&Me  «Icr  Beckenorgime  und  i)>"'  Berkenliindegt^webes, 
tun  Alui-exien,  HÄniattirelc ,  Pvot-elc.  »elbut  von  Hänuitometra,  da  die 
iterke  S|kannnng  zu  Kuptur  fdhren  kann. 

Im  (jan/.en  knnn  man  wohl  sagen,  das»  die  Simon'sch«  R«ctel- 
iwlpation  nicht  das  leistet,  was  man  ihr  anfänglich  zugeschrieben  hat.  Je 
([•Obtrr  Her  Untersucher,  desto  besser  wird  er  mit  der  einfachen  Finger- 
mtvrvuchung  des  l{«ctum  auskoninien,  die  oft  bessere  Resultate  liefert 
ab  jme  tnit  der  halben  Hand. 

5.  in.    Sowohl  bei  der  einfachen  Kectalindagation ,  wie  hei  der 

-    ; -Kling  mit  drr  halben  oder  gan/.en  Hand  wird  die  Cumbination 

i'^lpntwn  von  den  Baiichdeckun  aus  in  genau  derselben   Weise. 

mü   deuselbon   Cautelen   und   Vortheilon   ausgeffifart.   wie   sie   bei   der 

nmbinirten  Scheidennntersucbung  beschrieben  worden  ist. 

Man  verbindet  aber  ausserdem  auch  die  einfache  Recttil  unter - 
•wfaang  mit  der  gleichzeitigen  Untersuchung  durch  die  Scheide  oder 
4areh  die  t'rethra-Bhise.  Die  Unters uchung  durch  die  Scheide  wird 
la  zweierlei  \Vei>.-  vorgenommen ;  entweder  föhrt  man  den  Daumen 
4n  unt^rritdchenden  Hand,  ohne  ernt  den  Pinger  auH  dem  Rectum  zu 
«nfcnien.  «ifiirt  in  die  Vagina  ein  oder  man  verwendet  xur  VagtnaU 
etplonUioa  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand.  Auf  jede  Weise  be- 
komrat  man  das  ganze  Septum  rectovaginale  xwischen  die  Finger  und 
kann  dAS'elbr  »uf  «eine  Beschaffe uheit,  auf  darin  befindliche  Oeschwübitt-. 
(>«ferte  eU:  prilfen.  Dadurch,  dass  man  mit  dem  in  der  Vagina  befind- 
lifbpn  Finger  an  den  (.'errix  geht  und  ihn  bewegt.  Iäs«t  tich  die 
ErkentitntiM  deiwelben  vom  Manttlarme  aus  erleichtern  und  dadurch, 
KflXrfc  Jur  Pn*nikn*kh<^l'B     I    Uid4     i.  AuII  4 
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lUes  der  Utenishals  nach  vome  gescliohen  wird,  niliert  man  die  hintere 
Utenisvfnnd  und  den  rniidns  dem  im  licctmii  es|ilorirenden  Finßer  zur 
beuuenieren  UntersiKrhiing.  Öeünjft  i'-''  mit  den  Fingern  höher  hinaul- 
zudringen,  so  bietet  »ich  der  giuiice  untere  Thril  den  Uterus  in  der- 
selben WeiMc  der  Kli'ichzoiURen  L'nterwichnnp  von  Vuifiim  nnd  Rectum 
»U9  dar,  wip  frtihiT  diis  Septnm  recto-vaginali-.  Für  diese  letzteren 
Procediiren  verwendet  meii  vortheilhatt  die  beiden  Zeigefinger,  mü 
dcnrn  man  höher  hinaufreichen  kann  und  deren  Gefdhl  feiner  und 
Htisgebildeter  ist,  als  das  des  Dantnens. 


III.  Die  L'ntersuchiing  durch  die  Urethra  und  Blase. 

g.  :I8.  Nur  in  »cltcncn  Källeti  ind  c*  inöglicli,  ohne  weitere  Vor- 
bereitung mit  rineni  Finger  durch  die  Urethra  in  die  iJlksc  za  ge- 
hingen ;  nie  und  du  geschieht  es  —  meist  unabsichtlich  —  w«Rn  wegen 
Verteil!  nsisi'i»  uder  Verenpening  der  VaginalBfiFhiing  oder  sonst  ein«» 
Error  loci  die  Cohabitation  durch  die  Urethra  auagel'ührt  wurd-?,  ein 
Vorkommen,  daa  häufiger  i.^t  als  man  glauben  sollte.  Deshalb  wird 
es  Kumeist  nStbig.  jeder  Indagation  der  Hlase  durch  vorgitngige  Er- 
weiterung der  UretJira  den  Weg  xn  balinen.  Die  Hiirnrflhre  ist  nicht 
so  leicht  ohne  fiefiihr  der  Inrontinenz  an»xudehnen  nix  der  Sphinctcr 
ani;  genitue  MaiuiMt;  der  Krweiterungsflkhigkeit  luiwen  dirJi  nicht  geben, 
doch  scheint  das  Maximum  mit  wenig  AuBnahnicn  bei  <>,6 — 7  cm  Um- 
fang iru  liegen.  Ich  habe  nur  einmal  bei  einer  Fmu,  welcJu*  durch 
die  Urethra  cohabltirt  wurde,  ohne  vorherige  Dilatation  /.cige-  nnd 
Mitteltingcr  in  die  Harnrühre  bi«  Jtu  .'>  cm  Tiefe  einfähren  kOnnen, 
was  einem  Umfange  von  ^*J^  cm  entspricht,  ohne  das«  bei  der  Kranken 
Incontiuenz  rorhandrn  gewesen  wäre.  — 

Die  Technik  der  auch  von  G.  Simon  zur  Methode  erhobenen 
Blusen  unterblieb  II  ng  nach  Dilata.tion  findet  »ich  in  diesem  Handbiiche 
IUI  «uderer  Stelle  (f.  Winckel).  Ich  bediene  micJi  zur  Dilatation  der 
Urethra  aiiMschlieasUi-h  der  Hartkautschukdilatatoren,  welche  bei  der 
farfisken  ErwciU-rnng  des  Uterus  beschrieben  werden.  Mit  eolelien 
Dilatittoren  lüsst  ^^icb  die  Urethra  meist  in  wenig  Minuten  soweit  aus- 
dehnen, dass  der  Zeigetinger  i-in/udringem  im  Stande  ist.  Spannen 
sich  die  Ränder  der  Urrthmlöflnung  /.u  üt^irk.  drohen  sie  einzureis-en, 
w  kvrbt  man  nie  durch  einige  seichte  Incitionen  ein.  Simon  tliat  die« 
TOT  Beginn  der  Dilatation  Oberhaupt  nnd  zwar  «n,  da.<w  luwh  rei-Jits 
und  links  je  eine  kleine,  nach  unten  eine  ','j  cm  tiefe  Incision  miUebt 
der  Scheere  gemacht  wurde. 

Die  langHsme  Dilatation  mittelst  Quellmeisseln ,  der  Pinger  oder 
mehr  weniger  complicirter  Inntnimente  wird  Überhaupt  wenig  geilbl 
und  itüht  der  schnellen  Dilatation  in  jeder  Richtung  nach.  Die  zweite 
Simnn'sche  Methode  des  Zugänglichmacbeiis  der  Hhise,  der  Scheiden- 
hiasenschnitt.  dßrfte  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  wenigstens  kaon 
je  nusgefobrt  werden. 

Die  ApplicalJon  de«  Urethraldilatator  und  die  sofortige  Blasen- 
uutoraiichnng  nimmt  man  am  Besten  in  der  SteissrückenUge  vor.  Die 
Kranke  wird  iiarcotisirt,  dann  der  wohl  beölte,  kleinste  Dilatntor  unt«r 
leicht  drehenden  Bewegungen    eingefllhrt  und   langsam    voi^eschoben. 


"■  '»iJi-«:*, 
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X«ih  ein  bi«  xwei  Uiiiuton  —  «i  langt-  «lauert  diese  Pnxedur  —  ent- 
ut  tnftii  Jiin  In.«Uiiiui-nl:  und  1'fllirl  in  gleicher  Weise  di«  tiiii-hxtr' 
tuinmer  <)L-Mcli(i.-ii  ein  un<l  so  fort,  Iji»  in»»  die  stärkste  Niiiiinier 
reii-lit  lint.  In  dem  Momente,  wn  d>.-r  liiUti-  Diliitalor  entfernt  wurde, 
rhiebt  mna  den  7^gelbif{vr  in  die  rnitlirti  ein.  Die  Itt^geln  (iber  dio 
Yiüil  der  H.ind  Hinil  diesidben  wie  bei  dir  L'ntuixichnng  per  vu^natn. 
)i«"  niideren  Kin((iT  der  initersuchenden  Kniid  werden  ein^i-üdilugen, 
Jer  es  wird  iiitcli  Iw??«!-  wenig-iten»  der  Mittelfinger  in  die  VaginK 
rfTtlirt.  wa»  ein  betrüclitlii-lies  Tielerdringen  ennflglicht.  Hat  man 
lit  deui  Finger  den  eng»ten  Theil,  die  L' retliralmOndung  passirt,  so 
tlnngl  uiau  snforl  ohnr  .S<-Iiwiert((l(eit  dureli  du»^  Bbseneiide  der 
Iretbru  in  ilie  ;>cbi-inb»r  vn/iU-  Hlaxt-nhühte  und  erreicht  an  deren  liin- 
"Wi  Wand  dii".  Triginnini  Lieiit^ndii.  -peciell  ibw  Liganientiini  inter- 
ni.  An  iliitcin  linden  sicli.  nur  dem  j;>;ilble-iteii  rntersnclier 
'  >r.  die  (.'releniiJliidinigeD.  in  welche  .Siiuuti  wiederholt  tiioiideu 
angi-tTihrt  hnt.  ein  Verfahren,  welche»  in  letzter  Zeit  benonder«  »oii 
i'awlik  mit  grosseui  Erfolge  cultivirt  wnnlen  ist. 

Nimmt   man  dann  nncb  nclion  bekunnten  Itegeln   die  vVbduutinaJ- 
>  '  '  /.ii  Hill'e.  HO  ftilill  iiiiin  ilurch  die  Itliix!  die  Organe  des  vurdcren 

MimeH,  di<-  VordrHIiii'lie  de»  Uteru!<kür{H'r'<  und  Fundus  n»d  der 
.icnnientii  lata  mit  ungeahnter  Üentliehkeit ,  ebeiMu  die  Harnröhren- 
Jenwund.  Behufs  Untersuchung  der  letzteren  l^hrt  nuin  den  Daumen 
]l*en  »der  den  Zeigefinger  der  uii<]eren  Hand  in  die  Vagiua  ein. 
Wiire  die  l'nterMichung  durch  die  Blitoe  mit  so  wenig  Uniu- 
Bmlirhkeiten  verbniiden.  wie  jene  des  Rectum,  .■'n  würde  sie  »ich 
«eifeNohni'  nhon  der  gleiihi-n  Verbrfitnng  erfn-uen  wie  diese;  denn 
ikre  Itr-idlute  sind  lielrufiV   des    vorderen    Beck enrun Dies  —  etwn- 

[MlliK  denen  der  lieetnlnntersnehiiag. 

Jl-  tiÜ.  Man  verwendet  diene  UntenmchuugametlKide  rurtJicilhafl 
bei  den  Krkninkini^ten  und  l'renidkiiriiern  der  Harnrühre  und  Blav; 
bei  Erkrankimgcn  und  Hefreti-n  der  HBrnriibren-  und  BlaM'ti- 
«IkÄdennaiid,  bei  Abnuniiitäten  der  Ligament«  rntunda,  des  sogenannten 
ivnlrtvd  Donglv'Hrlien  ItanmeH.  de»  vorder^-»  Äntheils  der  Ligaui. 
bta,  bei  Tumtiren.  welche  der  vorderen  Wand  des  l'teni»  aiigehSre», 
frbli'rn  des^dben.  bei  Iliimatdcele  anteuterinn  und  unter 
'••••i  Hiiniatometni,  ferner  bei  allen  Del'ecten  der  \aginit, 
b«  eine  Indngatiou  durch  die.-*lbe  unmngUeh  niacheu,  in  Verbin- 
niit  der  gleichzeitigen  Exploration  den  Kectum,  ao  bei  rudimCD- 
>>r  Büdung  der  Sdieide  und  deit  Uterua. 

In  wich  lf-t/l*-ren  Fällen  kann  mau  öfter  d»>  Eindringen  de« 
in  die  Bla>e  dadiin-h  erHety.en,  diiss  man  mit  einem  in  die 
snliirr  und  BIil«..-  •'in[;el11hrten  Katlieter  die  HarurÜhren-Bliiseu- 
i^cbeidrawand  dem  im  Kectum  betindlichen  Finger  entgegeiidrSngt :  man 
ratdrcltt  Ruch  dann  noch  oft  die  Uudiniente  der  Scheide  oder  de»  (.'terus. 
I.d<.«t  die  richtig  Hu.xgefChrte  Blawn Untersuchung  selten  Inoon- 
ItBontü  uriuse  zurdek,  ereignen  .«teb  kamii  je  nennennwerthe  Blutungen, 
M  nt  aie  dm-h  aIn  eine  ■•ingn-ifender-  <li»eriitiou  /.u  betrachten,  die  nie 
•Ihw  dir  coiuitalirte  L'nxidiu>(;liclik--iL  der  anderen  rutersuohnng»- 
■atboilen  uu^edbt  werden  darf.  Vor  allem  wird  man  liuutig  mit  der 
mlpfct  iretumnleii  Ve>dvu-I(iH-laltinteruuchnng  nnfkoinmen  kfinnen. 


5'J 
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Clip.   X. 
Die  l'Dt4<niurhuii^'  niHt4>Ut  iIit  SoDile. 

§.  40.  Sonden fBrtiuKt^'  In^tnimviite  wiir>k-ii  zu  dm^nostischen  nno 
therapeutif'chen  Zwecken  (Artiu).  v.  Amidu)  viclliit-Ii  ficlion  im  AIt«r- 
tlirime  verwendet,  nmiptgüchlich  handelte  es  dich  iim  die  Auämessuiig 
der  •jcheideiilüiige,  bevor  das  Siieculuni  »pplicirt  wurde,  wie  es  ilie» 
l'nitlii)i  V.  A«ginn,  wahrscheinlich  Sumnii!)  io)ti;eiid,  bettchreibt.  Lmr^cf 
ViTffesttenliüit  in  der  zweiten  Hüfte  des  IK  -liilirhiiiiiirTtN  von  l.evret 
entriMen,  von  8.  Ijiiir  iii'uerdingit,  dodi  ohne  ilnn-hgri'tfi-iidi-n  Erfolf;. 
empfohlen,  wunl«  die  VerwendiinR  der  Sriiide  bnhiif«  Din^tiose  erst  von 
SimpHon.  dann  Kiwtrxrh  nnd  Hni^iiic-r  zur  Methode  t-rhobeii.  Von 
der  groesen  Mehrzahl  der  GynükoloKon  wtirdo  djet«e  «otort  mit  Eifer 
erfasst  und  ihr  trotz  eiiueiner.  schon  anfangs  dawider  spreehender 
Stimmen  ein  übergro8§er  Wirkungskreis  und  eine  Sicherheit  ihrer  Er- 
sebniMe  vindicirt.  die  ihr  in  der  That  nicht  zukommt.  Die  Geschichte 
der  Sondeufin Wendung  fölH  gr")8st4-ntlieiLH  mit  jener  der  intrunterineü 
Therapii.'  der  Neigungen  nnd  Kengnngen  der  Geburmutter  zunimmen. 
d«  der  huuptsüchüvhste  Wcrth  der  Sonde  in  dnr  Vermittlung  dur  Er- 
konntnisH  der  Loge-  und  Oostnllverändi^'ningen  des  Uteru«  gc«ucht 
wurde.  Simpson,  Rigby,  Kiwisch.  Kockwitx,  Detschy.  Tilt, 
We^t,  Martin  U.  a.  erklärtun  die  Sonde  ffir  unentbehrhch  bei  aolchen 
Diagnosen,  andere,  so  Sims  und  vor  allem  Thomas,  behaupteten 
gerftdezn,  es  sei  kein  Fall  von  Uternsleiden  als  vollkommen  erforscht 
nnzuKehi^n,  der  nicht  mit  der  Sonde  untersucht  worden. 

HiMitzutagc,  nuchdem  hauptsilchlich  SriiuKoni  die  überspannten 
Erwartungen,  welchi-i  auf  die  Sonde  geselxt  waren,  hIh  solche  dargelegt 
hatte  und  die  Mehrzahl  diT  dentsrhen  Gynükologeii  »«-nigstens  in  dieser 
Hichtung  ihm  beistimmtL-n,  bt-trachlen  wir  die  Sonde  nucb  allerdings 
all!  unentbehrliches,  doch  nicht  in  allen  FKlIen  unvntbehrlichps  Hilfa* 
mittel  der  Diagnostik  und  räumen  den  Ergebnissen  ihrer  Anwendung 
erst  im  Vereine  mit  anderen,  besonders  den  combinirten  Untersuehungs- 
methoden  den  höchst  mSgUchea  Grad  der  Sicherheit  ein. 

§.  41.  Zur  An.sfCihrung  der  Somlenuntersuehnng  genügt  jedw 
wernigstcns  20  cm  lange,  dUnne.  stumpf  endigende  oder  geknöpfte,  bieg- 
same Stäbchen,  jedrr  mit  einem  Mnndrin  versehene,  el».HiN<:he  K«th«tcr; 
behufs  grösserer  Befjnenilichkeit  der  Handhabung  aber  «ind  zahlreiche 
eigene  .Uterussonden'  im  llehrunch.  Am  meiMt«n  verbreitet  iiind  die 
von  Kiwisch.  Simpson  und  Sims  angegebenen  Instrument«,  während 
die  von  Vulleix.  Kugelmann,  Lazarewitach,  Cambani»  u,  a.  er- 
fundenen Sonden,  auf  denen  auch  ein  mehr  weniger  eomplicirter  Mess- 
apimrat  angebracht  i:4t.  wenig  Verbreitung  gefunden  haben.  — 

Die  Anforderungen,  welche  an  eine  gute  und  bequem  zu  hand- 
IniV'iidc  rtenissoude  gestellt  werden,  sind :  Sie  soll  iitnflglich  de« 
Grilfe.-  wenigstens  20  cm  lang  sein,  die  Spitze  endige  in  einem  ruuden 
oder  eiförmigen  Knopfe,  welehur  mit  einem  etwa»  dßnneren  Halse  in 
den  unteren,  cjlindriavhcu  Theü  der  Sonde  Qhergeben  kann.    Sie  miiss 
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ans  biegsamem  Material  hergestellt  »ein,  um  leicht  jede  Krümmung 
annehmen  zu  können,  doch  darf  sie  nicht  so  weich  sein,  dass  nicht  ein 
kleiner  Widerstand  damit  zu  überwinden  würe;  deshalb  eignet  sich 
geglfihtes  Packfong,  mehr  noch  Kupfer  und  Feinsilber  dazu.  Ihre 
Oberfläche  sei  glatt,  allenfalls  daran  angebrachte  Theilungsstriche  dürfen 
durchaus   keine  Rauhigkeiten   bedingen   und  schliesslich  muss  an  dem 


Fig.  6  a. 


r 


Fig.  6li. 


Fig.  7  a. 


Fig.  7  b. 


Schultze'sche  Sonde  (Fritsch). 


Sinu'icbe  Sonde.     SiinpBon'sche  Sonde. 

äriffe  ersichtlich  sein,  nach  welcher  Richtung  die  Concavität  der  Sonde 
Hebt,  während  sie  in  den  Uterus  eingeführt  ist. 

Die  am  häu^sten  erhältlichen  Instrumente  sind  die  Simpson- 
■eken  nnd  Sims'scben  Sonden.  In  neuerer  Zeit  hat  fast  jeder  Fach- 
mann seine  eigenen  Sonden  construirt,  welche  sich  nach  Krümmung 
(Scbultze),  Material,  Beschaffenheit  des  Knopfes  und  der  Markirung 
unterscheiden.  Ich  habe  seit  langem  alle  Instrumente  verlassen,  welche 
durch  Knöpfe,  eingefeilte  Marken,  complicirte  Griffe  Gelegenheit  zu 
in«igelhaft«r  Reinlichkeit  und  hiemit  zu  Infection  geben   und  benütze 


C.  VhmUk. 


»lUNclilicsHticIi  Sonden  hiik  tViiiMlht>r  odi-r  ^i^ficliilitvm  iiiid  vcrnickotli-in 
Kiiprcrilintlito.  iltp  K»n)ni(  ilrni  (Iriffi-  aiw  ftiiiom  Stücko  (fcnrhcitot  sind, 
luid  mit  AiiNii&liniL-  '■invT  li.*i<']iU-n  Aimcliwolhinß  t3',t  rm  von  der  Spitze 
entfernt,  fjar  keine  Mttrkininß  besilzen.  An  der  Vordorfläehe  der 
Griff[>latte  beliiirien  sich  Rnn/,  kleine  Knöpfehen,  deren  ZahJ  die  Kno|>f- 
dioke  in  Millimetern  iingiebt.  Man  hednrt'  nuttlrlirti  mehn^ror  Stärken, 
von  2  bis  (j  mm  imil  darüber. 

g.  42,  Vif  liCinfüliTnug  ik-r  Ut«niNsonde  ist  «in  Uinj^rifT,  der 
nntcr  norniKloii  Verhültninwen  meist  leiclit  int,  bei  A bnormitjttnn  dr« 
Uteru-  über,  ins besoi liiere  bei  KrHmmiingl'n  süincji  riiiiitlf^  selbrt  für 
den  ifelibte'iteii  rntersucher  ungemein  tebwierig  werden  l(»nn.  Vor 
jeder  Sondining  mii)^  durch  einfiiche  und  eombiiiirto  ImlngBtioii  die 
jtichtung  des  ItterinciinaleN  «nDähernd  aus  der  Form  des  Iteras  be- 
stimnit  werden. 

Die  ApiilicuUoii  der  Sonde  wird  nach  vorgüngiger  Desinfi-rtion 
wenigsti-n'  dnr  Viigin»,  wen«  in"'(jii(h  &nch  der  lltrcriislirible  in  einer 
I{(l(^kotilit^'e  niil  veit  ttnsoinnnder  gf^preizten  Obersr)itiiik<dn  »der  in 
der  Suitt-niiigL'  der  Kranken  vurgunoninien.  Die  Unterm i eh nng  in  dieser 
letzter'-ti  i'osition,  ebenso  wie  jene  in  der  von  Kiwisch  empfohlenen 
u II frech ten  StctUing  gestHttet  jedodi  nur  geringe  Freiheit  in  der  wäh- 
rend der  Sondiriing  vorziuiehmenden  UnterKiichung  durch  ralpation. 
Man  fuhrt  in  der  Itdckenhige  ein^n  ^"inge^  in  die  Vaginfl,  sucltl  die 
Viigjnalportion  iiml  den  Muttermund  und  t'dlirl  unter  (.eitmig  dieses 
Finger»  die  früher  i-rwürmi^-  V'terii.iwmdi-  bis  an  inid  »nfort  in  den- 
M>lht!n.  Man  hiit  dazu  die  Sond<-  in  der  WeiM-  an  dem  (^iriffe  gefiisst, 
da»»  der  Duuiuen  im  der  <>inen,  /eigL-  und  Mittelfinger  iin  der  uiiderrn 
Seite  dcsT^elbcn  hegen,  (tif  iat  MelbütverKtiindhch .  iWn  beide  Hände 
im  Oebrauch  der  Sonde  gleich  geflbt  stnd.t  Bei  nurnml  stehendem 
und  normal  beschaffenem  Orißcium  extemiini  gleitet  die  Sondr  leirht 
in  dasselbe:  bei  Deviationen  des  Uteriia  aber,  bei  engem  und  starrem 
Muttermunde  erfordert  Mbon  diese  Procediir  üiemliclie  Tebung.  Manche 
UnterNucher  fuhren  uiieh  wohl  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Vagina, 
tixiren  »ich  dtitnil  den  Ut.eni.ilial.'«  und  bivsen  die  Sonde  in  der  Rinn'' 
xwi.-i-hen  den  beiden  Fingi-rn  /nm  Mntternnimlf  gleiten.  Bei  horb- 
gradigen  l)eviatiuncn  gewährt  dii'  Fixirung  der  Vaginnlpnrtron  mitteUt 
eines  Häkchens  uder  der  Hakenzaiige  woffentiiche  Vortheile. 

[st  die  Sonde  durch  den  Muttermund  in  die  CervieiilhShli.*  ge- 
drungen. 80  läsat  sie  sich  /.umeist  ohne  Scliwierigkeit  etwa  2 ','4  cm 
vor^ehieben  :  doch  kann  sie  auch  hier  aiuf  die  Plicae  palmatae  stossen. 
in  deren  Taschen  sie  sich  um  »n  leichter  Iniigt,  je  feinere  Sonden  man 
xiir  L'ntersuibung  verwendet.  Deshalb  und  wegen  der  Verletxliehkeil 
des  UteruHgi-webcü  verwendet  man  »nflinglich  mögliche  dicke  Sonden. 
In  !inlchi.-m  Kalie  xieht  man  die  .Sonde  etwiw  zurück  und  «ndit  in  einer 
anderen  Kichtiing  vorwnrt»  xu  dringen.  Oft  niiis»  die  Sonden-^pila' 
Krümmungen  beschreibun.  wenn  man  Tuschen  oder  Nuboth>i-BliiMcheii, 
Si'bU-impolv|>en  etc.  ausweichen  will,  oft  mu»^  mau  sich  zn  diesem 
Behufe  genau  an  die  vordere,  hintere  oder  eine  seitliche  Wand  der 
CorvicaihShle  halten. 

Am  Ende  dieser  HAhle  sUtsst  die  Sonde  xumeist  auf  einen  leichten 
Widerritund,  den  inneren  Muttermuml,  welcher  »war  einen  bthuiti-^  dnr- 
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bei   dvr  kliiÜHch«»  l'iitcruichiiiig  aber  ab  Ptiiict   iiti^esprtK'Iieii 
rinl   ritM  Aberhaupt  den   FOf^slen  Thoil  der  Utenuiliölile  bildet.      Beim 
>riiiNb-n  iru-nift.    besonders  deutlich   bei   dem    üiiij; früu liehe ii ,    driogt 
bo  Sntide   nur   ui)t«r  Aiiwendunt^    eines   leisen   Druckes   dtirch   diesen 
iiaius  iu  die  L'teriü>bJihle  durch. 

Hin  StSrkf  iw»e»  Drucke»  ku  beiirtheileii,  rrfordort  eine  gewisse 
febnag:  xiimeist  f^entif^  das  Orwielit  der  Sonde  allein,  nm  dieNttn 
Tidentand  zu  Qbrrwindcn. 

Es  ist  diese  Slcllf  einer  der  Puncto,  an-welehem  leifht  Verletzunj^CH 
lileru5|>uieucb)ui^  entstehen  kOnnen.  Man  duri"  nie  vergenucn, 
dftM  die  Sonde  in  dem  prilformirten  Citnale  nur  gleiten  darf,  mid  da«s 
diMelb«  je  nnch  der  Lage  deu  in  der  Scheide  beflndlicht-n  Fingen 
«iDto  ein-  oder  sweiaruiigen  Hebel  mit  itebr  nnglrieh<!n  Hebvlarmea 
dantellt,  da»>  nl^u  ein  au  di^m  (tritTi'  nitxtrcfihler  Druck  mit  iin<.'eDiein 
goteigerter  Inteusitiit  un  der  S{3it/i-  du?^  lni<trümentej  in  Wirkung  tritt. 
Ein  stärkerer  WidtTrstainl  am  inncni  Orifiiiiim  ist  utir  selten 
i-h  eine  wirkliche  Enge  des  Cauales  bedingt  und  dann  bleibend. 
pB'^isi.-be  Stricturen  des  MiittermundeH .  die  an  Hieb  selten  sind, 
ivrinden  bni  länger  fortgesetztem  AndrUcken  den  Sunden kii<i)ifaii. 
Fritaa»  »in  liiinÜgHtcn  ergeben  M-heinbio-e  Verengerungen  de.-i  Miitter- 
tUiide«  S(bw<-Ilung  und  Wu<heniu^r  der  (Vrvii-nlKchleiiiiliuiit  oder  die 
dicMFm  l'uncte  genühnliohe  Abbivgiitig  der  HTilile  bei  Knickungctl 
Orr  durch  Nfiubitdiingcn  bedingte  Dißbrmttiiteii. 

Bei  wirklichen  Verengerungen  de«  inneren  Mnttermnudes  kann  man 

Uufig  luil  der  Sonde  constatireu,  dasii  die  verengte  Stelle  eine  L3nge 

liTon  mt*hreri-n  MilliuieU-rn  besitxt.    Man  drinpl  diuiii  mit  der  Soude  ge- 

in  «o.  MJe  uiil  dem  Kittbeter  bei  citllOiieu  Stricturen  unter  Anwendnug 

mr*  iitr>r)cer«^n  Druikv«  Stück   fllr  Sttlck  tiefer   und  ffiblt  den   UteniK 

Yn  Bewegungen  in  dur  Kicbtitng  der  IjÜagitaxe  de»  In^tninienteA  dic- 

Htlro  mitmarhen,  ts  steckt  gewiicn>rmasM.'n  der  Uterus  auf  der  Sonde. 

Bei   rrttueu.   welche  oft  geboren  haben,   solchen,   bei  denen  der 

■lere    Mnltennnnd    durch    Ansammlung   von    KlfUsigkeit ,    durch    daa 

VorkandeuiM-in   von   Neubildnngeu.   oder  durch    gewisse   Kntztlndunga- 

fannen   der  Schleimhaut   und   deä   IWenchym^  erweitert   ist,   mangelt 

^Ugfig;   dwi  Ueftihl   deit   normalen  Widerstandei^   an   dieser  Stelle.     Bs 

KkiM  dann  die  Sonde  leicht  auch  in  die  rtenishOhle  und  e»  Ut  selbst 

Wi  M|>nnnte>iter   Aufmerktuunkcit   maucbinul   nicht  niriglieh.  die  Stelle 

Im  mneren   Mutt^-rmundv»  mit  Siclierlirit  x»  eikennen. 

Ausnahm^wuiEe  nur  ftihlt  man  dann  mit  der  SondciD<|>itze  die 
IQmMder  i|uergefalteteu  Cerneal-  und  der  glatten  UteruMücÜeimhaut. 
Das  FUndringen  der  Sonde  in  den  inneren  Mntteruiund  ist  mei- 
ftn*  mit  einem  ummgenebmen  Oeffliile  seitens  der  Kranken  verbunden. 
:Jlehruihl  wird  dieüe  Kin]>tindung  so  geschildert,  als  wenn  die 
iBliim  eintrat«-:  bei  eug<-Mi  Oaiuile  und  emitfindlichen  Indiriduen 
bwilt  es  wohl  auch  /,u  wirklichen,  od  heftigen  l  t<-rini>lkt>liken.  Auch 
4i>  Abicang  eines  Ulultropfcn;^  ist  nnch  der  Pa»iage  des  M  ntlunnunde.-« 
Uufi|^  er  deutet  aber  immer  auf  eine  Vcrietznng  der  Schleimlinut  und 
Mm  damnaeh  uta  etwa«  Abnormes  und  Unerwünaclites  betrachtet  werden. 


J|.  4'i.     Durch    die   vorgingige    manuelle   L'ntcrsnchung   i»t    man 
die  Oeatalt  deN  Uterus   Ton    rorueherein  inforntiri    und   dadurch 
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in  <]en  SUuxl  g«i>et£t,  die  Sonde  nni^h  der  Richtung  de«  Cwiales  xu 
krOniDien.  Bei  jetii-n  La^e-  und  QeftUttTfründerungMi  de»  Uterus, 
)>ei  di.-n<-n  d«r  Ktiqi^r  narh  vorii<-  >;e]ii^i.*rt  i»t,  uIho  auch  twi  nurtiiiilpr 
rteniHla^e,  wird  dif  SoinU*  mit  imcli  Tornc,  rutipvctiv»  nach  obpn  at- 
richteter  Concavitnt  iitittT  t;li-'iclizeiti(;i.-ni  Si-iiken  des  Sondengriffes  gegen 
«1*11  Damm  su  weiter  gelillurt.  Uochgradige  KDickungeo  erfordern  oft 
ciiio  ücharf  faakeDförmige  Krtlnimung  der  Sonde.  Man  unterstützt  diese 
Maiiiimlation  zvrei-kniilssig  niittel.'t  de»  in  der  Vagina  betindlichen 
PinKcr»,  «fltln-'r  den  rteriiskürper  naeli  rUckwÜrti«  und  oben  drängt. 
In  dieser  Miini[iiilation  liegt  Hiu'h  die  Möglichkeit,  eine  wirklich«?  St«»OHO 
?on  einer  durrli   Knickung  gc-o-txtrn  V'ür«ng«niDg  zu  nnterscheidvn. 

Bei  nach  rückwärts  gelHgi;rt<:ni  Ut«rni>kQrper  wini  die  Sonde 
TOtn  OriJidum  int«niiim  an  mit  nach  nbwärts  resp.  rflckwärU  gerich- 
t«>ter  Concavität  eingeführt,  niiit«ti»  mutsndie  auch  hei  Lateru- Flexionen 
nnd  -Versionen  und  mit  dem  indnRirenden  Finger  dieselbe  Procediir 
nur  in  der  früheren  entgegengesetzter  Uichtimg  angeführt. 

-Sobald  die  Soiide  ain  Fundus  uteri  »Rstiünst,  fühlt  man  wieder 
einvn  hfdeut«nderen  Widerrtatid .  wa»  auch  iiieint  von  den  Kranken 
als  ein  ,AnKlo»^en'  empfunden  wird.  Bei  »tchlaJt'ein ,  matschem,  1>p- 
Houiiers  beim  puerperalen  Uteri»  dnrt'  kein  nur  etwae  stärkerer  Druck 
angewendet  werden,  da  der  Sondenknopf  sehr  leicht  in  das  Uterus- 
gewehe eindringt  oder  auch  dasselbe  durchbohrt.  Die  Versuche,  deu 
Uteru-i  mit  der  Sonde  au  heben  oder  gar  den  Knopf  durch  die  Bauch- 
decken  durchzufühlen  >und  daher  in  solchen  Fällen  wenigütena  immer 
sehr  gewagt. 

Auf  dem  Wege  xnni  Fuiiduf'  uteri  prdft  man  die  Beschaffenheit 
der  Uterus- Innenfläche  durch  :"ftjifte«  .\«drßcken  dew  SondenknopfcK 
an  die  vordere  und  htuten-  Wand;  durch  vorMichtige>  Drehen  der  Sond4' 
um  ihre  Lüugsaxe  i^t  es  hie  und  da  luilglich,  das  Vorhanden  Hein  von 
Tumoren  in  der  Hflhle  au  entdecken ,  im  gtinstigsten  Falle  auob  di« 
.\rt.  der  Verbindung  dieser  Tumoren  mit  der  Uteruswand  zu  erfaliren. 

Durch  dieKes  Drehen  kann  man.  wie  auch  durch  laterale  und 
ifftgittale  Bewegung  der  ganzen  Sonde,  Aufscbluss  Ober  die  Beweglich- 
keit d«H  UteruH  erhalten. 

Wenn  die  Sonde  ganz  eingeffihrt  i»t,  wird  sie  mit  der  eigenen 
Hand  oder  auch  durch  einen  Gehilfen  ßxirt  und  uun  die  einfache  oder 
conihinirte  VaginaluntrreurJiung  vorgenommen,  um  Über  das  Verhalten 
dee  jetzt  mit  der  Sunde  geütrifkten  nnd  fixirten  Uterm^  zu  den  Becken* 
Organen  oder  xu  Turlmndeueu  Uescliwülsten  Klarheit  zu  gewinnen. 
Beweg nngST ersuche  an  diesen  Gexchwfllaten  angebracht,  ftihren  oft, 
während  die  Sonde  im  Uterus  liegt,  zu  werthvollen  Wahrnehmungen. 

Behufs  MeHsnng  der  Uteruslänge  legt  man  den  in  der  Vagina 
befindlichen  /.eigetinger  hart  am  äusseren  Muttermunde  an  die  Sonde, 
fastit  diei'^e  mit  <liii  Fingern  derselben  Hand  und  entfernt  i<ie,  ohne  den 
Finger  daran  zu  verrtlcken,  derselben  Richtung  folgend,  die  während 
des  Einfälirens  eingefc-blagen  wurde. 

Seibat  dem  geabt««t«n  Unteritiiclier  ist  e«  nuLuchmal  unmöglich, 
mit  der  doch  immer  noch  mehr  weniger  starren  MeUllsondv  den  ver> 
■ehiedeueu  Krümmungen  der  UterushShle.  wie  sie  vor  allem  durch 
darin  beßudliche  Cescbwdlete  veninlaM  werden,  zu  folgen.  7.u  diesem 
Behuf«  eignet  eich  ein  eUeti»cher,   mit  Mandrin   versehener  Katheter, 
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ien  yrtan  <>r  nach  der  von  SiinH  empfuhloneo  WeW  «ingeftliirt 
D»  diT  mil  rinriii  Mniiiln'n  nriiiirt«  Katheter  auch  wi(-<}er  ^Uirr 
dtrr  Katheter  ohw  Mitti<)rin  aber  weg^eti  der  iu  der  K<>r{M-rivririiiv 
aaftr«tenileu  Weichheit  nur  Hiuwerst  schwer  durch  den  Hiusrr^R  und 
neren  Muttermund  durch Kiiftlhren  »t.  htit  Sims  vorf^chlugcn.  den 
Mandrin  Ter««heneii  Katheter  kU  Ober  d«n  itmeren  Muttermund 
biiutiio  KU  fflliren.  dunu  den  Mimilrin  zu  tixirm  und  nun  di-n  Katheter 
ftb«r  den  I>ri»ht  ubzuMr^-tfi-ii.  Su  wird  der  Katheter  erst  dort  leicht 
bÜgaBBi,  wo  die  KrltiDUiuii^  der  UterushOhle  beffiiint  und  er  aiichl 
nun.  oft  gBDZ  starkeu  Krümmungen  folgend,  Heinen  Weg.  Begreif- 
h<?rwitise  ist  dieaer  Weg  nicht  immer  der  kßrzeüte,  der  Kiiuieter 
et  auf  demoelb«»  ein.  ao  (hiss  alao  die  Itemiltat«  dieser  MeRsung«- 
RtluKle  nur  mit  Vorsicht  uufxufns»en  sind. 

In  der  Seitenliige  flihrt  man  di«>  Sonde  eiitwi'dor  uurli  nur  unter 
itiiDg  cinw  «>d«  xw»rier  Finger,  (wler  nach  Bloi<legung  der  Vagiiml- 
portinn  im  LdfTetKpivgel  ein.  Es  ist  nnlüugbar,  dosa  die  Einführung 
uf  ilieMi  Art  [eic)it«r  int.  ganz  besondcn^,  wenn  die  Vaginnlportion 
uUeM.  eines  Hikcfaen«  oder  einer  UakenMuge  tixirt  wird,  und  all- 
rtenisliniekungen  dnrcli  mü^^igea  .anziehen  an  diesem  Häkchen 
sgert  werden.  Jede  beweglichi?  Flexion  wird  durch  ein  solches 
ABXieben  in  der  Richtung  der  BiM^kenuxe  vt'rringert:  bei  Flexionen 
bei  denen  der  l' leruskijrper  tixjrl  i-^l,  führt  niiin  di«  Viiginiil- 
UoD  nurh  der  der  Knickung  ungleichnamigen  ilichtung,  iilttu  bei 
Inteflrxionon  nach  rückwürtti.  Wi  Kelroflexionen  nach  vorne  und  rer» 
agert  auf  diese  Weise  die  Krümmung  dei^  l'terincanales. 

Die  Sonde  sollte  eigentlich  immer  unter  Hloslegung  der  Portio 
in  LCffeJ-  oder  mehrtheihgen  Speculum  eingeführt  werden:  nur  dann 
itnu  der  möglichsten  Vermeidung  der  Infection  Hechnung  getragen 
•vrden.  Die  KQrkKirhti-n  nuf  die  Kranken  und  mif  die  mtiglichiite 
Vermeidung  der  WirdrrhoUmg  «chon  vorgenommener  l'rocednren  aber 
■D  M  mit  »ich,  da!'»  heut<-  noch,  vor  allem  iu  der  Sprevhi-tunde, 
|;Rc)(el  suiowr  Acht  gelat-svn  wird.  Mau  hat  denn  wenigstem)  auf 
rb^  g»oune  Reinigung  der  Vagina  durch  Injection  und  Abtupfen 
lien. 

Di«  Application  der  Sonde  im  Cvlinderspeculum ,  wie  sie  Laif 
■id  »»lh*t  noch  Thoiua»  emiiHeUlt,  Ntr-ht.  wenigMenit /.n  diagnoRtixchen 
Zwerkt'D  Terwendet,  weit  ninter  dmi  beiden  nnderen  nngeffihrten 
UtUiodrn  turnck,  *ic  i*t  auch  häutig  »rhwierig  au>-7iif(iliren,  da  der 
StmAf  innertuilb  de«  Spiegels  nur  eine  Mdir  bi^«chräukte  bvweglichkeit 
IvMtaUrt  nt,  ditgegrn  biet«!  der  %iegel  von  Bandl  genfigende  Freiheit 
wr  Bewegung, 

§.  44.  Die  UteniH''onde  wird  in  zweierlei  .Absieht  verwendet: 
ib  dagnuatiacheii  Hilfsmittel  und  zu  therapeutischen  Zwecken,  Iu 
•nter  KicJituug  wird  die  Sonde  gebraucht: 

I.  Y.ar  HeHtimmung  des  VerHchlasRea  oder  der  Üurch- 
(iagigknit  «Ir»  OrvicnlcnnaleH.  Diese  Indicatiun  ist,  euweil  si« 
in  ittaerfn  Muttermund  und  Buch  noch  den  HuU  betrifft,  fa»!  die 
malt  mUgeiuein  anerkannt«.  Nur  in  munchen  Fällen,  in  denen  der 
Vtnclilo«  ixJer  die  Verengerimg  Jni  Xivwui  de«  äniiiier<'n  Muttennundef 
la»cu  sich   diese  durch  Finger-    oder  Spivgeluntvrsuchung  er- 
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kennen.  FGr  uUf  andv^l^n  Fälle  und  auc-li  fUr  dje  eben  f{«nuiot«ii. 
wenn  es  sich  um  die  Bestimm iin^  des  Grades  der  VerengerunK  luut- 
delt,  bleibt  aasKlilieasiieh  d^r  -Sunde  die  EnUii-heidung  Aber,  rmmer- 
hin  kann  durch  die  consecutiven  VerSaderungen  des  L'lenis  bei 
dtenoden,  zumeist  alM>  bei  See retrerhal hing .  ein  gewitt»er  ScbluM  auf 
Eng«  und  Weite  des  Matternuindn  eesogen  wi;rden,  ebenso  *im  der 
Beiirtheiliiiig  der  Widen  n-ichtigstea  Fiuict«on«Btönii^ea.  der  Dvanirn- 
orrlive  und  .SterilitÄt.  NichUdeetoweniger  wird  dadurch  der  WltUi 
der  Ri-fulliitv.  ilii-  durch  die  Sonde  gewonnen  werden,  nicht  geechmAlutr 
da  sie  allein  pwitive  Daten  giebt.  Schwieriger  ab  die  Beetimnoiig 
der  Grösse  des  äusseren  Muttermundes  ist  jene  des  inneren.  Wird  ea 
miäilich.  mit  der  Spitze  eines  Instrumentes,  welches  -i  cm  tief  tn 
einem  engen  Canale  steekt,  noch  eine  richtige  TiLttemptindong  zu  be- 
halten,  so  bedarf  e-t  gro«er  Tehuag  nnd  ofl  wiederholter  L'nter- 
mchung.  um  Ober  die  HcvchiifFi-nli'-it  der  engi;ii  Stelle  informirt  zu 
«ein  nml  Abuonuit^tcn  der  Kirhttinir  dr«<'iimilo»  nicht  fSr  Verengerangeu 
dcKM^'lben  XU  nehmen.  Demgetnäss  lindet  mnn  zuroeist  bei  wenig 
gefibten  L'uter«uchern  die  zahlreichen  Angaben  von  Stenoaen  am 
inneren  Mnttermimd. 

i.  Zur  Bestimmung  der  LSnge  der  UteriishShle.  Die 
Sonde  giebt  uns  im  Vereine  mit  der  Indagation  dos  Mittel  an  die 
Hand,  nicht  nur  die  Totullrmge  der  L'terushShle ,  itondern  auch  jene 
der  einzelnen  Abschnitte  derselben  zu  bestimmen.  Die  Länge  der 
Vttginalportton  wird  durch  die  FiugerunterKUchung  festgesteUt,  die 
Höhle  de»  Haliie«  durch  die  Sonde  gemeHSen,  durch  Subtractioii  der 
Länge  der  Vagina Iportii in  von  der  de»  Halses  erfahrt  man  die  Länge 
des  BUpra- vaginalen  TheilcK:  die  Totallänge  der  L'terushühle  ergiebt 
nach  Abzug  der  Ilnlslüni^e  das  Maass  der  KürperhOhle.  Schlüsse  von 
der  Länge  de«  L'terus.  welche  man  durch  die  bimanuelle  l'ntersnchuug 
gewonnen  hat,  auf  jene  der  Uteniabfihle  sind  immer  ungenau,  du  die 
Dirke  der  Wand  de.«  Fundus  unbekannt  ist.  Kbeusowenig  darf  von 
der  durch  die  Sonde  eriiirten  Länge  auf  die  Totalläuge  deji  l'teriu 
gepM^hloBtseu  werden.  Dagegen  ge>tullel  die  Anwendung  beider  l'ntcr- 
iuchungnmethoden  einen  zlemlicb  sicheren  Sdilu»«  uuf  <lic  Dicke  der 
Wand  dea  Fun<lii)i  uteri,  indem  man  von  der  Tottilläuge  dos  Organe» 
die  durch  die  Sonde  gefundene  HOhienlänge  abzieht.  Weniger  sicher  sind 

3.  Die  Bestimmung  der  Weite  der  Uterushttfale,  resp. 
ihrer  t'apacitüt.  Dieser  Indication  wird  man  gerecht  durch  den  Zu- 
sammenhiilt  der  gefundenen  Länge  mit  der  gradieren  »der  KerilUferen 
Beweglichkeit  der  Sonde  in  der  rtenishnhle  und  der  grünsten  Breite 
derselben,  welche  man  annäherungsweise  durch  ^eitlirhett  Vordringen 
(mit  narh  der  Seite  gerichteter  (^'oncavitüt)  bcKtimnien  kann.  Dabei 
hiufen  ftlli-rdingH  lejcht  Irrthflmor  unter,  du  »chon  in  Folge  der  nor- 
niulen  L'teni*krrinininng  die  Sondenbvwcgiing  beschränkt  wird:  noch 
mehr  geschieht  dies  durch  in  der  rteru«höhle  enthaltene  Tumoren. 

4.  Die  Bestimmung  der  Dicke  der  Wand  des  Uterus- 
kfirpers.  Die  Dicke  der  Wand  des  CervicaltbeiU  kann  leicht  gcmhStxt 
werden,  indem  mau  mit  dem  Finger  in  der  Vagina  iregen  die  in  der 
CervicaIhShIe  befindliche  Sonde  leise  drfirkt.  Die  Wand  des  Utcma- 
k'irpers  prfift  mau  dadurch,  da^  man  die  Sonde  uaeh  rtUkwärt«.  resp. 
nach  abwärt»  drängt  und  sie  durch  die  hintere  Wund  de»  Uterus  mit 
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dtm  in  il«r  Vagina  wltt  Iiphsct  noi'h  im  Kectnm  befinillicheii  Ping^r 
(InrchxofDUvn  tracbU'1.  In  f;leicb«r  Wi^ise  wird  die  Dii^ke  der  vorderen 
Wttad  Ton  der  Vagina,  der  Blase,  bei  dannen,  schlaffen  Baiichdecken 
«nch  TOtn  Abdomen  aiu  tienrtheilt. 

5.  Die  Entscheidung  Über  die  Leer«  der  Uternühnhlc 
ip«ciell  aber  das  Vorhaiidetisein  von  0 vschwQltitcn  in  der- 
•«Iben  und  die  Bc«chuff<>nhi!it  i)tr#r  Schli.-iniliant  In  früherer 
Xfit  Ton  Kiwiitcli  tind  Scaiizoni  Mugur  zur  Dia;;nuso  der  SohwanK<>r- 
■chaft  empfohlen,  giebl  diL>  Sonde  nur  selten  richtigen  Aufschtnss 
darfiber.  Abweichungen  dea  Üterincsnales  von  seiner  normalen  Rich- 
tmg.  Hindemiwe  durch  Kalten,  Neubildungen  erzeugt,  Rlbren  ott  üu 
Tlmcbangen.  ebounn  ila^  Rin'lringon  der  Sonde  in  den  weichen  Inhalt 
der  Hoble,  x.  B.  Bliitg<-rinn»i-[.  Atich  bei  Schwangcr^cliaft  dringt,  die 
Soode  bei  zarl«r  Handimbung  leicht  ohne  Verletzung   der  Pruchthlaüe 

Fi«,  t«. 
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twi>rhe&  ihr  und  der  UtenLiwand  vor;  Sondirungen  hei  bestehender 
"vliwanKiTschatt,  <>hnr*  diu»  dit-fvlbe  erkannt  wird  und  auch  ohne 
InU-rbrechuiig  dcravlben  gehören  xu  den  nicht  besonders  seltenen 
Btobachtungcn. 

l»t  die  B^wcgtichkeit  der  Sonde  in  An  Utcru^hOhh*  soweit  frei, 
ia»  Buui  ilie  NJch  erKebeiiden  Widt-ratände  ohne  weiteres  ali*  an  der 
SandeBHpitXf  Wlindlich  uuIYasHeu  kann,  ditnn  ■■riiclt  mnn  nlliTdiniTA  hie 
ad  (U  Kenultato,  Man  ftlhlt  die  rauhe,  hückerige  Obertlächc  von 
GeachwOliti-n  od<>r  der  Ut«nis.u-hleimhaut,  Ober  deren  l'uetienliiüten 
i«r  !w)ndenkno{if  hinnl>crii|iriiigt.  Man  kann  kleine  Tumoren,  Schleini- 
twal-  oder  libN'ue  Polypen,  oder  brt-it  niiDtitzende  Fibrome  mit  der 
Sondv  «ohi  eiitdL-ckeD,  xumeist  aber  entziehen  eich  gerade  derlei  klei- 
MK  TutDorcn  der  Diagnose,  schon  deshalb,  weil  man  doch  uieht  din 
pOM'  OI>crtli(-lM-  der  UleriubOhle  mit  der  Sundennpitr.e  abtasten  kann. 
und  «elb^t   wenn  das  alle«   ganz  gut  ausführbar  iat,   *a  darf  man  nie 
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vCTgesBen,  aus  es.  vie  die  voretefaende  Abbildung  it^iRt,  Ges4-hwOlste 
fpebt,  welche  dich  mit  uberem  freien  Rande  platt  lier  Uteninwiimi  an- 
legen lind  nie   und   nimmer  ditrcli   die  Sonde   «rknnnt  wirr<U-ii  kJinntD. 
Inj  gegebenen  Falle,  in  welrlirni  sehr  heftig«  DymienorrhCc  Tor- 
Ftr  i»  hnntlen  vfar.  machte  i^r»!  «lit- Anwi-ndung  der  Cnrette  die  Diagnose 
iin    (k-r    lebenden    Krimken    mäglirh.     Doch    xchhesst    auch    die 
Vcrwi-ndimg    mer   ttulrhen    hnkenfiJrmigen    Curette    oder   Soud» 
InrIhCmer  nicht  sicher  ans. 

Grossere  Geschwüliite  werden  ziimeist  durch  die  combinirte 
UnterBucbiing  erkannt,  ihr  VerhüKni.is  xur  Wand  de.*  rteni«,  wie 
auch  die  kleineren  Tumoren  kJlnrieii  aber  nicht  ah  genflgend 
erforscht  gelten,  »olange  nisn  >ie  nicht  dirett  der  Fingerunler- 
Hiichiing  durch  Aiif!jchlieNi<ting  der  rtenishöhli-  KugÜDglich  gemacht 
hat.  Unter  Zmammenlialt  mit  der  schon  gefundenen  Länge  der 
Uleiushöhlc  gestattet  immerhin  die  Sonde  einen  Wnhrscheinlicb- 
keitsschluFS  auf  die  Grösse  der  Geschwulst;  &ie  kann  auch  Sftera 
die  Frage  entscheiden,  ob  ein  Tumor  in  der  vorderen  oder  hin- 
teren Uternsnand  sitzt,  dadurch,  diiFH  »ie  im  ersten  Fitlle  nn  der 
Vorderfläche  der  Geschwiilct.  im  zweiten  an  der  hinteren  Ober- 
fläche derselben  in  die  L'ternifhühle  hineingleitet.  Die  Kichtung 
de»  SoiidengritTi'»  imtcr  Erwügnng  ihrer  Krümmung  giebt  dartlber 
Atifi'chlnH?:  sicherer  wird  die  Beobachtung,  wenn  es  vom  Ab- 
domen, der  Bluxe,  dem  Rectum  aus  gelingt^  die  Sonde  durch  die 
eine  oder  andere  Uterutwand  durch i-uflUilen.  Schwieriger  ist  die 
Kc-->timmung,  ob  die  fragliche  Ge.-<c)iniiUt  breitbasig  iiul'Hilxt.  oder 

iob  .-iie  gestielt  ist.  Nur  bei  kleinen  und  miltelgroNi't'n  Tumoren 
gelingt  es,  doch  auch  nur  selten,  durch  da»  Unikrci»en  der  Buö» 
der  Neubildung  mit  der  8onden:<|>itze  dartiber  Anfechlusti  so  «f 
halten.  Di«  KntRcheidung  twi^ichen  Inversion  den  Uterus  und 
Polyp  fallt  mit  der  BeMimmniig  der  Lang«  des  Uterus  zusammen. 
(>.  Die  Ermittelung  der  Itichtimg  des  Uteruscanales. 
Uieher  fallt  die  Unterscheidung  zwischen  GeschwtlUten  des  Uteni» 
«einen  Deviationen.  Wer  zum  Nachweise  des  Uterns  verlangt, 
das«  die  Sonde  jedesmal  in  denselben  eingefdhrt  werde,  findet  hilufig 
diese  Indication:  je  volletitndiger  aber  die  combinirle  Unterüuchnng 
vorgenommen  werden  kann,  desto  seltener  wird  die  Anwendung  der 
Sonde  in  difuer  ilichtung  nJithig. 

Nur  wenn  die«eUnter.tnchungsm>-thode  nicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann,  sei  e:<,  in»s  die  Pulpstion  durch  die  schon  bekuinten 
UoutSnde  xu  »«hr  erschwert  ist,  seien  es  BlutergOsse  oder  müssige 
ExKudate.  welche  den  ütern»  rings  umgeben  oder  kleinere  Exsudat« 
und  Tumoren,  die  durch  Verwachsungen  so  fest  an  dem  Ulenis  an- 
^'e]r>th«t  und,  dass  es  nicht  einmal  gelingt,  einen  Untersdiied  der 
Consistenz  zu  entdecken,  ist  dabei  auch  der  XHchweis  nicht  mSglicb, 
dftn  der  Utoruttknirer  ilk  seinem  norninlen  Plats«  beflndlich  ist,  dann 
irt  die  Sonde  tur  DtHgnoM;  nöthig.  Dabei  darf  man  aber  nicht  rer- 
geMten.  dasti  man  gerade  hier  von  der  wichtigen  Kegel,  nie  einen  Ut«rUB 
zu  »ondiren,  dessen  Lage  nicht  durch  eine  vorgilngige  Indagation  feet- 
gextellt  iflt,  abweichen  muss.  und  deshalb  ist  doppelte  Vorsicht  und 
die  Bexchräukung  des  Sonden  gebrauch»  auf  die  dringendette  Noth- 
weudigkeit    geboten.     Die   Richtung    der    Ctera^bflhle    wird    bei    ein- 
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ItMchobenür  Sond»  nus  der  Stelliinf;  den  GriS'p»  und  der  RiL-btunu  ibrer 
'~  ■ 't    erkannt.      Di<r    Unl*rsclieiduiig.    oh    ein   fraglicher   Tumor 

L>iakürp«r  Ut  (Hier  nicht,  liUM  ftirh  durch  di<>  Sonde  dudiirch 
tRtfen,  da*8  sie  in  der  der  Lutte  de»  Titmor»)  <'iit:<prechonilen  Itichttiiig 
iu  deaM>lhen  eJndringt;  üii-  i^Trlt^t  uImo  mit  luicli  vorm.-  gerichteter 
('oncaTitüt  hinein  hei  den  Ocviatiunen  nnch  vorne,  mit  nach  rUi-kwürts 
Krrtrht4>ter  Kniniiiiiinp  hei  >ohlien  nucli  hinten:  zumeist  handelt  es  nich 
hiff  um  TumoreD  de«  hinteren  Beckourikumes  und  ihre  Unteräi-'heiduiig 
TOD  Ketroflexion.  Kann  man  die  Sonde  mit  nach  vorne  gerichteter 
<V>iii:Arit2t  in  gelingender  Tiefe  in  den  Ilteru.scaniil  einscbiebeu,  und 
besteht  dabei  der  fraglirhe  Tumor  fort,  so  üt  damit  die  Retroflexion 
n-  Miw-ten,  umgekehrt  werden  Utcrusknickungen  durch  die  Sonden- 

ii;  geringer.  Bewi-gimgen  iler  Sonde,  das  Heben  und  Senken 
d^»  li  niff^  bringe»  ilen  früher  tlett.irten  Uteruskörper  znm  Verschwinden. 
iVuch  hei  Entwicklung)^ H'hlern  de^  Uterus  HUlt  der  Sonde  eine 
wichtige  Rolle  zu.  Das  Vürbandenflein  eine»  Septum.  des  Uterus  nni- 
rtiruis  und  bicorniB  kann  die  Verwendni^  xweier  Sonden  zu  gleicher 
^■it  erhei.M;heu. 

7.  Die  HeHÜmniung  der  Kr weglichkelt  des  UteruH.  Die 
mannelh'  Ki|doriili'>ii  ergieH  anrJi  hier  znmeiid  Kicheren  Aufüi-hlus» 
Miwohl  (Ihrr  die  Beweglichkeit  de«  L'tcruB  im  Ganzen  nU  auch  (iber 
•lii-  Beweglichkeit  einer  Flexion.  Jedenfalls  darf  die  l'rUfimg  der  Be- 
weglichkeit des  Uterus  durch  Bewegungen,  welche  man  mit  d«r  Sonde 
iiufulirt.  nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  unternommen  werden.  Bei 
IcrAMeren  GeschwtlUtcn  fiiirt  man  die  im  Uterus  belindliehe  Hände  mit 
iet  Hand,  hringt  eine  Bewegung  an  der  Oesehwulüt  ati  und  l>enba(^h- 
IH  die  Mitl>i!Wi-gung  der  Somle.  Die  nmgckehrtr  Procedur,  eine  Be- 
«vgung  des  Uterus  mit  der  Sonde  vorzunehmen,  um  die  dadurch  der 
fle»rhwnlst  uiitgetheilte  Bewegung  zu  pdifeu.  ist  nl»  gvliihrlicli  x»  be- 
irArhtcn.  Et>ensu  sind  die  V^ersuche.  den  Uterna  hei  Vorhandensein  von 
B«ckenge«cbw[lltiten  zu  hiiren.  oder  durch  stärkere»  Hinauf-  oder 
lIinMcgdrüngen  zu  entfernen  oder  gar  nach  dem  Vorscldage  von  Rock- 
witz vorhandene  Adhäsionen  zu  erkennen  und  zu  beseitigen.  hJtcWt 
brdvnklirb.  und  i«t  derselbe  Zweck  weituu»  sicherer  durch  die  Ad- 
wwadung  der  Hakenzange  oder  des  Häkchens  xu  erreichen. 

Die  SoMih-nuntersuchnng  de»  Uleru*  hehuf«  der  DiAgno>e  «einer 
BntxHudnug  wird  nur  von  den  allereifrigsieu  .\nhitngeru,  so  von 
Thomas  empfohlen.  Abgesehen  davon,  dass  in  solchen  Fallen  die 
Anwendung  der  Sonde  geßlurlich  ist.  sind  die  durch  dieselben  er- 
halteaen  l&ultate  —  Schmerz  und  ßlntnng  —  zum  Wenigsten  nicht 
bivriaend  und  b>t  die  Diagnose  der  KutxUndung  auf  andere  Weise  viel 
(•otiutr  XU  ftellen. 

S-  4ä,  In  therupeiiLiHcher  Anwendung  hat  üchon  O^iiander  1808 
oül  einnr  Sonde  deu  relrovertirton  Uterus  aufgerichtet,  dnnn  Carns. 
llri>«nrr  (mittelst  eines  Fischbeinstäkchens) .  Ki wisch.  Velpeau, 
Hepaul,  Valleix  und  von  da  ab  die  ganze  Reihe  der  Vorkämpfer  der 
lUnnteriiK'n.  orthopädischen  Therapie.  'An  dem  I^weck«  sollt«  die 
Sonde  bei  Rotrotletionon  mit  nach  rfickwürts  gerichteter  Concavitilt 
•■iB^pmhrt  und  dann  ihr  Gritf  etiifm'h  um  18o"  gedreht  werden;  dabei 
beschrieb  die  Sondeoapitie  einen  halben  Krei».  desaen  Uadius  mit  der 
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K rümmiint;  dvr  Sonde  wuchs,  wobei  idtio  der  l't»ti«  «ttioii  ji>il«nt'nlk 
nicht  nnbi.>()vuti>nden  Druck  iIm  Hondfiiknopfe«  niuxulinltcn  liiittr-  oder 
■Ue  Kreisbewefping  deäseiben  miliuai'hfti  iiiusst«.  Siiiih  hat  iU'«tiiilb 
einen  eigenen  Elt'Vator  uteri  iinRegeben.  bei  dessen  Anwendung  di« 
seitliche  BeweRnn«  wegfiel  und  der  Angriffspunet 
der  repouireuden  Krnft  auf  eine  gerade  Linie  (rich- 
tig Flüche)  vtTtbeilt  wurde.  Mitscherlir h,  G«rd- 
ner,  Kmuiet,  Nneggenitli.  Howe  Iwben  »hn- 
licli«!  InNtniini'ntc  utigegt-beu  und  Hvrtxka  wollU- 
dasselbe  erreichen  diidurch,  diiiw  i'r  iti  einen  in  die 
Utenishtihle  geschobenen  elastischen  Katheter  St&b« 
verschiedener  Krümmung  eiofflhrte.  Die  VortheUe 
eines  solchen  Elevator  mittelst  der  l'terussonde  zu 
erziden,  hat  ItuHch  ein  wchon  tVHher  anj^ewende- 
te*  Wrlahren  (ü.  Heiinig,  Wiener  Nalurf'orwcher- 
vurüikniuilnngl  benchriebeii.  Die»  «ein  Vcrfaliren 
besteht  darin,  ilns*  di<;  Sunde  in  den  l'tcrns  ein- 
geführt, so  gedreht  wird,  da»  üieh  bloss  der  itn 
Uterus  befindliche  Theü  inu  seine  LUngsaxe  be* 
wegt,  das  Punctum  tiJiimi  der  Drehung  giebt  jener 
Theil  der  Sonde  ab.  der  im  äusseren  Mutteminnde 
liegt,  der  Sondengriff  beschreibt  einen  grossen 
Hidbkreis,  in  ähnlicher  Weise  wie  der  KathetergriiT 
hei  der  ,tonr  de  nwitre*,  iio  diws  jene  Qrifitläche 
der  Sonde,  die  früher  nach  abwärt»  gerichtet  war. 
nun  nach  oben  «sieht.  Dadurch  wird  jede  Zerning 
am  Uterus  vermieden.  Legt  man  danu  den  in  der 
Vaguia  befindlichen  Finger  knapp  am  Muttermunde 
an  die  Sonde  und  benutzt  man  ihn  als  StOIxpnnkt 
eine»  zweiarmigen  Hebelii.  tto  kumi  man  durch  Senken 
des  SondeDgritTi'ü  den  ük-rii.'«  iinfhehen;  dabei  liegt 
die  Sonde  der  Utemswand  au.  es  wird  somit  die 
Kraft  auf  die  VorderHiiche  der  Sonde  vrrthi-ilt.  ge- 
rade gu,  wie  beim  Ciobr&uche  des  Sima'icben  Ele- 
vator. 

Tienians  in  NewYork  hat  ein  sehr  ainn- 
reicheH  Itepositionsinstrument  nach  Elliot  con^tniirt, 
welche»  aus  zwei  federnden  StahUtäben  besteht,  die 
innerhalb  einen  weichen,  ehistischen  Katheters  ver- 
laufen, und  welche  :<ich  durch  Drohung  einer  nto 
Griff  beKndliehen  Schraube  in  der  SagitUlebene  de» 
Int^truniente«  nach  nnf-  und  abwärt»  krümmen  Ibkmd. 
_  üO  das»  die  Spitzte   des   in  dem  Uterus  befindlichen 

Km»' EJMiitor.  (Sin.*.)  '^'"'''^  "''"*'  B"?"*«""«  n«ch  auf-  und  abwärts  von 
'  fast  18U  Bogengraden  machen  kann.  .\ber  auch 
in  dicHer  Beziehnng.  bei  der  Iteposition  des  retro- 
dectirten  Utcrux.  hat  die  combinirte  Manipulation  uuter  Zuhilfenahme 
der  Hakenzange  und  eventuell  der  Dilatation  t\f.%  l'teni-i  der  Sonde 
den  Itnng  abgelaufen.  Autwerdem  küunmi  die  beiden  genunnten  In- 
strnniente  M-hon  in  RUck>>icht  auf  die  Schwierigkeit  der  Keinigang  nicht 
einpfohten  werden. 


Dm  Grtuhnn  iter  Somln. 
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Simpaon  bat  die  äonde  auch  Hchon  verwendet  zur  B«för<lerung 
'^irr  jin^rpernlen  Involution,  ebenso  L-^limnnn,  in  älteren  Füllen  P'^r^t. 
(»nier  die  fruh>-r  ^eiianntmi  Aut^tr^ii  bi^i  Flexionen,  nU  Mitt^^'l  um 
jidsunnd«  H^ntidlnng  der  nonnük-n  Uti-rnsronn  itii  omelcn.  Kn  ist 
isnttugbttr,  d&N  dio  pntTpvrak-  Invuliitiun  mittelbur  durcli  Bifeeitigung 
[<der  durch  die  Ftpxion  ;r(<getzten  Ciri'ulntions- 

imR,  oder  durch  die  Erhallunij  iler  Weg-  Fig.  11. 

l'MBlkeit    des  Canales    befördert    wenleii   kann, 

IthCTiso.  daiB  Fkxionen,  al1enling%  nur  vortib^r-        ^ 

Lgebend,    Itewitigt   werden    kCmif^n,    daM    die 

Lvftvre,   ndbdtt   dir   einninligc   Application   der 

rSnnde  gcnQgt   liut.  DysmcnorrboL«  und  Stenli- 

Ittt  m  beMtiirgirti.  doch  scheint  es  fast  nöthig, 

tsu    hicnierkcn.    dass   dit^pe  Kesidtate  nicht  Auf 

WB*  .dynamische*  Wirkun;/  der  Äinde  zurUck- 

»nfflhren  sind.   Aus  der  Verwendung  der  Sonde 

la  nrtJiopKdischeu  Zwecken  »ind  iliuin  die  vcr- 

•chied^-n«™,  ^ond^narMg*«  Intmntrrinpciwkrien 

mtBbindeti,  ^  die  von  Kiwisch,  Simpoun. 

Vkllr-i\,     C.    MiTcr.     Kilian.     Detechy, 

Orrenhaigh  etc. 

.liNler  Einfahrnng  einefi  intrauterinen 
Stabra  bat  die  Anwendung  der  8onde  au?  dia- 
lOftiMrhen  ßrOnden  voramtzugeltt^n ;  uM'hrer«! 
Lnlori^n,  «w  (>lp>hau«cn.  cmplVhlen  aber 
ch  die<>fn>r  vor  Kinnilirunu  lioc  Stifte«  eioigp 
K*it  tni  L't«nit>  tit'({i-n  zu  lasHcn.  am  die 
Tolrranx  de^^elbm  zu  proren  und  eventuell  in 
wiihrend  Veit,  Winckel  u.  a.  2U 
Zwecke  Kl^i<'h  den  Intrauterinittift  ver- 
fen.  l'm  die  Reizbarkeit  des  inneren 
IntteniiundeM  i>eral>7iuietx«n,  hat  »chon  Mal- 
[aignp  die  Sonde  iu  densellKMi  eingelegt. 
^iH-h  aU  Knimenagoguni  wird  die  Suude  hüuäg 
Terwendet  und  dann  bei  Amenorrhoe  mehre- 
uiale  vur  der  zu  erwartenden  Menstruation 
riogelegt    nnd   einige  Zeil   im  l'teruä   liegen 


g.  iü.     Die  ßefahreti  rk-r  !$ouden»|>pli- 

mnd  »ft  in  IU  greUen  Fnrben  geschildert      k,„„^,„  ,.^  n^„^. 
ieii.     NicblHde.'tö weniger  irt  es  besonder« 
Ir  '■    t'inger   von   grösser  Wichtigkeit. 

lieh  '  '  []  immer  vor  Augen  zu  halten.    Leider  ist  es  richtig,  Aus, 

wie  Sranzoni  sagt,  der  GeDhte  der  Sunde  <elten  bedarf,  der  Un- 
rflbte  >ie  nfl  verwendet,  weil  er  ein  untrDglicheH  diagno« tischen  Mittel 
der  Hund  zu  haben  gluuht,  aber  auch  viel  eher  Schaden  damit  nn- 
cnhcblcii  mi  Stunde  i<<t. 

."i^it  Broca  im  Jahr«  18ö4  den  ertt«n  Todesfall  nach  der  Sond«n- 
[»infnhnng  niitgi-theilt  hat.  Int  die  Zahl  der  diecbex (lg liehen  puhUcirteu 
liuid   nicht   publicirten   Fälle  ziemlich    grot^   geworden    und   noch   viel 
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grSiuier  iw  Zaibl  jeuer  FlÜle.  wo  leichter«  nnd  sehwerere  Erkrankun^fii 
darnarb  »ufgetreteii  sind.  —  j«<)er  halbweg«  besi'hünigtc  GyoSkologe 
hat  wolil  duvoii  xti  bericbton. 

Dio  ['itsHnfte  de«  iuni-reii  MutttTiiiimdw  ist  ohnehin  gewShnlicb 
«ehiii(>rsbuft  und  mich  dem  i;i;UbtCKte-n  L'iit«rsMchpr  kunii  v*  (geschehen, 
das8  mehr  weniger  bpfti^c  Liti>rii«kolikeii.  auch  plötzlichth'  Collnf)«  «nt- 
■tehen,  sei  es  Awt^  dieoelbi-n  auf  rein  mechanische  Weise  durch  den 
temporären  Verse lihiss  de§  CcrTicHicanalt,  "iei  es,  daaa  sie  durch  den  Keiz, 
den  der  Soiideiiknopf  auf  die  Cteniswund,  vor  allem  auf  den  Uterus* 
^ndus  Hu.tEIbt  (La^arewitscb).  zu  Stande  kommen.  Diese  Koliken 
«ntAi«hen  uro  «o  leichter,  je  empHndlicher  der  l^t«rw  (iberbaupt  ist, 
je  en^cr  der  zu  pitK«ironde  CnnnI  und  je  grS»»eT  die  Lagrveriindernng 
vA,  welrlie  der  t't^nwköTiicr  diircJi  du»  Sondiren  erleidet.  Schon  die 
Verwendung  eines  nicht  früher  Ren-ärmten  Instrumenten  kann  einrn 
echädlichen  Roix  setzen.  Aus  denselben  Grflnden  kann  uuch  eine  uiehr 
weniger  bedeutende  Blutung  entstehen.  Gewfthulicb  ist  eijie  solche 
aber  veranlasst  durch  directe  \'erletzung  der  Schleimhaut,  meist  jener 
des  lathiuiiii  uteri.  Kine  se.snnde  TteniturJ]  leim  haut  darf  bet  vorsich- 
tiger SondenapplicntJon  nicht  bluten;  ir<t  di«  Schleimhaut  hingegen  sehr 
blutreich,  uder  nicht  intact,  wie  in  der  Nube  di-r  Menstruation,  im 
Puerperium,  bei  Turhandtrnen  Kru^ioncn,  Geschwfircn,  Polypen  nnd 
linderen  Neubildungen,  so  erzeugt  auch  die  vorsichtigste  Untersuchung 
eine  Blutung.  Aus  der  Art  dieser  Blutung  und  aus  dem  Orte  ihrer 
Entetehung  sind  öfter  dtagnoatisi-h  verwerÜibare  Schlüsse  lu  ziehen, 
jedoch  nor  in  der  Weise,  dass  das  Vorhandensein  derselben  auf  die 
GeseDwart  gewiaser  Abnormitäten,  der  Mangel  derselben  aber  nicht 
aitf  das  Gegentlieit  .«chlit-KKun  lüiti«t,  kommen  doch  itelbitt  bei  der  Son- 
dirting  des  sclin-angeren  Uterus  nicht  conxtimt  Blutungen  vor. 

I)b  «s  oft  unmöglich  tat,  eine  Schnangerschafl  im  Beginne  zu 
erkennen,  die  Sonde  aber  durch  die  Zerreissung  der  Chorionxotten, 
durch  Verletzung  des  Eies  und  durch  Erregung  von  Uteru^eontnic- 
tionen  .\bDrtuB  erzeugen  kann,  so  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  genug 
zu  warnen,  urosomehr.  als  sich  hautig  Frauen  finden,  die,  in  der  Ab- 
sicht sich  von  kundiger  Hand  einen  .\bortu!>  einleiten  zu  lassen,  dem 
untersuchenden  Arzte  Symptome  angeben,  von  denen  i«ie  wiü«en,  dass 
sie  ihn  zur  Sond«nunter:<uchimg  bestimmen.  Wenn  auch,  wie  schon 
erwölmi,  die  Sonde  früher  zur  Diagnose  der  Schwnngerichnft  benOtzt 
wurde,  und  ihre  Anwendung  durchaus  nicht  immer  Abortus  erzeugt'). 


')  B«i  einer  l'nui  K..  wrldii^.  37  Juhr  alt,  »choa  drrinial  abortirt  nnd  nook 
nie  ein  tebunde«  Kind  golMmn  hutti;.  miicht«  ich  wegen  nae*  haMlBOHRnxMM,  im 
PunihM  «iUendim  Kibroide*  und  rclut.ivpr  .St^no«.'  des  Ccrvix  mit  Seerrtvi-rlMltuaK 
die  bilaterale  Ditcinrion.  Weil  ilimach  ilic  !>otidirunf[  Ranx  leicht  tii^iflioli  war. 
benBUIe  ic-h  di«  Knuik«  alu  Deoioiutrali'niti'ibjvcl  unil  llen  wietlerbott  ■Stuilirende 
iler  VrhaoK  hulber  die  Sonde  ajiplieiren.  b»  div  M(.iii>trualioD  immer  aelir  nnnaffel' 
mlmilt  eintral.  die  Patientiu  auHi  die  HOglichkeit  t^iner  L'unwption  auf  diu  Be- 
«tüunlMtr  in  Aliredc  «lellb?.  wurde  wührana  iweier  Monate  vielleicht  Mthniual  die 
Sonde  vnn  aiclit  Rvahtoi  Hllnden  an^wendet,  ohni-  iIom  auch  nur  ein  TrmtTMi 
Blot  svkommi^  wSt«,  bü  du  soa«hiö«nd«  nUTiinvolumen  onii  ir«iwbi«dnir  «nbjoc- 
tive  Zvidieo  «ina  Schwiuif[w*chBli  vcnnuthsa  liomra.  Die  Pnlientin  wur  itrttwt* 
wirklieh  BCboii  ty/ä  Honatu  lohwanfier  und  Kebar  am  Kndc*  dvr  nnrianluii  8cfawan|[«r- 
«chaft  aiini  en>t«nnialc,  obne  daM  von  Seiten  de*  Fibraau».  walchM  sicli  bis  in 
FbutnOise  entwickelt  balle,  irgend  wekhe  StAnugea  einiraten.  dn  ToUkoaunai 
aaagaaagcnet  und  jettX  uuch  lebend««  Kind. 


äoBdiruii)f  dar  Tuben. 


■o  i>t  doch  unter  keiner  Redingnug  bd  Itcstobendvr  Scbwangerscbaft  — 
»nwer  in  der  InTi^litt^ten  AI)Hicht,  dieselbe  zu  utiturbrochcu  —  ihr 
Gebfmiich  gestattet.  L'in  den  Arzt  in  dieser  Richtung  zur  Vorsieht  zit 
mahnten,  h&t  Cameron  «einen  SondongrifTen  die  Gestalt  eineti  KfituK 
«egebeo! 

Rntztlndliche  Processe    werden   durch  die  Anwendung  der  Sonde 

immer  gesteigert,  »ei  es  acute  Entzündung  de»  Uterui«  und  oeim-r 

(toexe,   oder  anch   nur   clironiM-he  t'iiUündiing,    die   zur  acuten   an- 

ibcht  wtrdon  kiuin.     Starker  8(-1iiu<.tz  bei  d'-r  A|i(itirHtioi].  Bbituti^. 

;eriing  der  Intensitit   und  Kxt>.-n*itilt  dt-r  Erkrankung  felileii  dann 

nie.      Vor   allem   sind   nUirkere    B<:wcguugen    mittelst   der   Sonde 

egim  der  Gefahr  des  Zerreisscns  von  Adhäsionen  mit  folgender  Ent- 

idang  oder  Blutung  in  die  PeritoneaUiShle  gefährlich. 

r>ie  Naclitheile.  welche  nach  dem  So  nd  enge  brau  che  unftrateD,  hat 
xumeiit  Muf  eini-  Verletzung  der  UteruNücbleiiuliant,  feiner  Mujtkel- 
,t.   oder  auf  die    Perforation   »niner  Wand  grüchoben.     Mir  siod 
T  «Dch   in   dem   letzten  Jahre   zvri.-i  Fülle   von   tOdtlicher  «optischer 
«Uitis  bekannt  geworden,  in  denen  die  Sonde  von  geflbtcr  Uaad. 
Ahne  nachweisbare  Verletzung  des  Uterus  cingefDlirt  wurden  war.  Jedes- 
£i1Ia    hegt    die    grOeste    Gefahr    der   Sondenanwendung    nicht    in    der 
Vifrletziiog.   donnern   in   der  Infection.     Je  schlaffer   und   weicher   das 
L'terudgewebe   i«t,  je   enger   und   gewundener   der  Canol.  j«  ddnnere 
und  Hteifere  Sonden  verwendet  werden,  desto  leichter  kann  eine  voU- 
Mändige  i>di.>r  unvollrtündigc  Perforation   /.n  Stande   kommen.     Beson- 
ders gettihrdet  ist  die  Stelle  de«  inneren  Muttern. undes  bi?i  Knickungen 
nnd  dann    der  Fundus    uteri.      Die  Folge   einer    solchen  Verletzung  ist 
ineiat   eine   oft   unbedeutende  Blutung,   eine   traumatische  Entzündung 
des  Uterusparenchyms  oder  seiner  Sehleimhaut  mit  ihren  Folgen,   bei 
rolikomuener  Perforation  auch  die  Verletzung  de.'«  Peritoneum.     Daüi 
Qhriiieiu   nicht  ^e   Perforation   von   schlimmen   Folgen   hegleitet   int. 
'     -1  die  jettt  «hon /icmlich  zahlreichen  Fülle  ron  .Sondirung  der 
Von  Tyler  Smith.    It.  Kroriei)  u.  a.   zu    the^apeutil^chen 
/«ecken  —  Erweiterung  und  Cauterisiition  der  Tuben  --  vorgesi-hlHgeii, 
uotcrliegt  e^   nach   den  Beobachtungou   Bischoffs.   Lehmann's  und 
Biedert's  kanm  einem  Zweifel,  dass  eine  gewöhnliche  Uterussonde  in 

|«in  Tutiart-stiam  eiazodringen  im  Stande  !.st  Dies  setzt  aber  immer 
«DO  abnorme  Wette  de»  Eileitern  nnd  eine  leichtere  Beweglichkeit  de> 
Uteru»  o«ler  doch  eine  Abweichung  von  «einer  lUchtiing  voran».  So 
wnr  im  BiMchuffschen  Falle  da.«  Oütiiim  utcrinum  trichterfurmig 
tmd  auch  im  eroten  Hildebrnudt'»chen  hatte  die  Spitze  eines  Intraute- 
rinpoBurium  wahrtvcheinlich  die  utiirino  Mündung  der  Tube  ausgedehnt. 
X)ageg«ii  ist  anzunehmen,  dass  die  von  M.  Duncan.  Veit.  Hilde- 
brandt ("iweiter  Fall).  Lawson  Tait,  Zini  publicirten  Fälle,  wie 
IlOning  l>emerkt,  wenigstens  gr&^stentheilfi  Perforationen  des  Uterus 
Vano.  Tiefes  Eindringen  der  äonde  (1.^ — 20  cm)  haben  Simpson, 
Udning,  Schröder  (.Alt),  Martin,  Koeggerath,  Rabl-ItUck- 
bardt.  Lehnt  ua  a.  a.  beobachtet  und  auch  als  Perforation  des  Uterus 
|[«d«ot«t.  die  fibrigeuK  in  der  Hehrzalil  ohne  jede  Keuction,  bloit«  Öfter 
OBter  etwas  Schmers  und  BUitung  verlief. 

Dieae  Verietzungen   betrafen    meist  nicht  normale    Qebiinniitter, 
wiJeru  »olche,  die  grossentheils  noch  in   puerp«ralet  Metam'jrpliosv 
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livgrilToii ,  wo  also  die  gUastigatcn  Budinf^ingen  fOr  uine  PerfonitiOD 
vor)i!inilL'it  waren.  Aiicb  durch  Npubililimucn,  durch  Saicom  und  Cftt- 
cinom  kfinnen  die  gleicbeii  Verhältnisse  zu  Stande  komnien.  lu  d«n 
Fällen  TflUiger  Perforation  dringt  die  Sonde  tief  in  die  Bauchhöhle, 
sie  kann  ohne  weiteren  Wiilerstand  bia  an  das  Heft  vorgeschoben 
werden,  der  Sondi>iikn»|il'  wird  dniiii  vielleicht  direct  unter  den  Banck- 
decken,  zumeist  iu  der  Ueg^-nd  Ai's  Nnbel»),  fUhUmr.  iJtArke«  Abweichen 
der  Sonde us])it7,e  nach  der  Seite  hin  lümt  dngegrn  immer  am  d».->  Kin- 
dringi-n  der  Sonde  in  die  TuW-u  denken,  vorauttgrxcrtzt,  dits«  Ilüdutig»- 
Hnonialien  des  Uterus  aiugesch losten  werden  können. 

Da  die  richtige  Ilandthierunp  mit  der  Sonde  immer  ein«  ziem- 
lich grosse  Febung  voraussetzt,  welche  man  sich  nur  schwer  und  selten 
an  Lebenden  erwerben  kann,  so  ist  nach  dem  Vorschlage  Martin's  die 
Uebung  an  der  Leiche  dringend  nu  eriiptelilHii.  ich  habe  jeden  üteru» 
nni  Cadnver  von  ^!tndirenden  itondirHi  und  dünn  uncli  iicrforiren  lassen, 
was  einmiti  wenig,  ein  nndrrmul  »ehr  grossen  Kraftaufwand  verlangte; 
nie  konnte  ich  abvr  finden,  du«s.  wie  Kuckwitz  nngicht.  «chon  da« 
Gewicht  de«  &hs  der  Leiche  geschnittenen  und  auf  der  Sonde  auf- 
hängten Uterus  genUgte,  eine  Perforation  seiner  Wand  zu  erzeugen. 


Cap.  XI. 

Bie  OralHrDottrsurbtiDg  der  Genitalien. 

§.  47.  Vor  der  Application  de»  Spiegels  nimmt  man  xweck- 
miasig  »ochmiiU  eine  Inspection  der  äiiHseren  Genitalien  vor.  Ohne 
weitere«  in  der  R[ickcnlagi>  sichtbar  ist  der  Mon»  veneri«  und  der 
äutaerc  Thcil  der  grossen  Labien.  Werden  die  Schenkel  auseinander 
gezogen ,  so  Obersieht  man  die  ganzen  grossen  Labien ,  welche  bei 
Jungfrauen  und  fettreichen  Personen,  die  noch  nicht  geboren  hiiben. 
aneinander  liegen.  .A.ivmmetrieeti  derselben  fahren  sofort  zur  Wahr- 
nehnnmg  von  GeürltwttUten,  Oedem  u.  dgl.  KlnS'en  die  grossen  Lippen 
oder  werden  die»<dhrn  mittelst  der  flach  ungelegten  Finger  beider 
Hände  aux'iniinder  gc/ugcn,  so  iibcmieht  wnui  die  rlif^ri«,  die  kleinen 
Labien,  die  l'rethralniOndung,  in  welche  man  ein  Stückchen  hiuein- 
Kehen  kann,  wenn  man  ihr  Ostium  iu  (|uerer  Kichtiuig  spannts  ferner 
den  unteren  Theil  des  Scheideneingangs,  die  Fossa  navicularis  und  die 
Comniinunt  labiornra  posterior.  Man  oerflcksichtigt  ferner  den  Hymen, 
eventuell  die  Caruncnlae  myrtiformes.  dann  die  Innenfläche  der  Schenkel, 
da»  IVrineum,  bei  gciidgend  erhöhter  Kücken-  oder  Seitenlaße  auch 
den  Atler  nud  M-im*  Umgehung.  Bei  weiter  Scheide,  wie  bei  Frauen, 
die  öfter  geboren  oder  gar  Dainniriwe  erlitten  haben,  sieht  mau  auch 
noch  ohne  weiteres  das  untere  Drittel  der  Vagina,  vonie  den  l'retliralwukt 
mit  der  Carina  vagiuae.  an  der  hinteren  Wand  die  Oohimna  rugarum 
poaterior.  Man  erleichtert  sich  die  Beobachtung  am  unteren  Scheiden- 
drittcl  dadurch,  dass  man  mit  den  hakenftlmiig  gekrümmten  Fingem 
die  VaginalSfiiinng  erweitert  oder  mittelst  eingesetzter  Häkchen  oder 
Hakenzangen  die  Vaginalwände  etwiLs  herabzieht.  Die  untere  Hälfte 
der  hinteren  Scheidrnwand   löoft  eich  dnrch  einen  in  das  Rectum  ein- 
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ffpnihrt«n  Finger  vorstOlpeo.  sowie  auch  timgekehrt  Ana  Kedtiui  roti 
Akt  Srlifiilf'  aii«  unf  <Iie<e  Weise  Mclitbiur  t^i^marht  wrertleii  Icuin.  in 
UiDtirbcr  Wehir  i»t  mich  diut  unten-  StGck  'Iit  vordvrfii  Schfidenirand 
mittflKl  i*im-"  in  itie  Hiinirülir»'  viiiK'.TKliolii-jinn  miinnlichpn  Katheters 
lur  Aii>clmiii]|iK  jm  lirinKcn.  Miut  b«obaclitet  die  Komi,  GrOsse,  Farh«, 
Air-  Ot>rrtliiche  dv»  unti-reti  'ienititlabichnitteii.  iniin  enidei-kt  dua  Vor- 
handen»>LHa  vuti  (lew'hwIllHten,  Varic«n.  Genchwarea,  von  Entzflndiing, 
ton  Narben,  xu  deren  BestinimiinK  die  Anwendung  der  Louue  iioUi- 
«eiiili(f  wrden  kiuin,  von  KnlwirkliingsfidilHm  und  erworbenen  Dfffcten, 
Belinf'«  einer  Mulrhen  Initpi'ctiiin  wii-  mich  der  ^h-irh  folgi-ndeii  S|i)<>gel- 
(inUTmichiiH);  i^t  i-iiie  wtiitKi.'h*'n(iL'  l^nlbliKsun^  di-r  Kriiiikeii  diirchuu» 
ununUiig;  miin  schlägt  zu  diesem  Zweek  jede  untere  Extremität  bin 
xn  «len  GeuitaUen  bin  in  ein  nicht  zu  dicke»  Tuch,  so  da&s  blos  der 
Scheid  mein  gang  firei  hleiht. 

S.  -18.  I>n«  KedOrfnin,  tiefer  in  die  Sclmide  zu  neben,  Medica- 
ncDt«  ftn  beüiinimti-  .SteUen  do  fl>>niUlri>hrei'  r.»  «]t|diciren,  bui  t'rtib 
«dun  cur  Erfindung  und  Anwendung  dex  Scheidenifpiegeh  geführt. 
Nttchdein  iler  Kvttixri]^  ron  Hippokrntvs  znr  Untcrvuchnog  deit 
Ma«l<l«mies  angewendet  worden  war,  ffebraiichten  ArchiRenei!  von 
Apamuea,  Galenn.-.  SuranitH,  .^i^tinn  von  .Amida.  I'aultiA 
n-n  Aegina.  >btnn  A  bii  I  k  iiiteni  itnil  .A  vi  tenna  AioT^rp«.  mehrblät- 
ing*-  S[ii-ridji,  drfrn  (iTHiicbfii  ( !).4T;iaT5ii  diircli  Schritiiheii  auseinander 
liewegt  wurden.  Dii-welbe  Idee,  die  Krwitening  de»  Spe«ulura  durch 
lue  Srbmiilw ,  wie  sie  »ich  aucJi  hei  dem  in  I'oiiipeji  auNgegrabeuen 
^^L-uhjin  vorfindet,  wurde  von  den  Chirurgen  P.  Pranco.  X.  Piirä, 
Parurel^us  von  llobenbeim,  Scultetus  und  vielen  Anderen 
Terwendet.  (Eine  iiUHfrihrliihe  historische  Behandlung  der  Specnl«  und 
mich  der  Sonde  siebi'  bei  H  iiuiiMinn  nn  a.  a.  U.)  Obwohl  so  der 
Scheiilrn>piegrl  bei  cinxeluen  Aerrten  nie  ganz  iiuHiter  Gebrauch  ge- 
brnmen  war,  m  gewann  diis  Instrument  doch  enrt  im  Anfange  dieses 
Jahrhundert»  durch  Recaniier  seine  grotwe  diagnn«ti^clie  Bedeutung. 
Wtnn  auch  heute  die  anderen  verrollkommnuten  l'ntcrMUcliungR- 
wrthnrtrn  die  Kotbwendigk>-i(  de.x  Spiegelgehriiurhe'-  bedeutend  ein- 
XSMhrfinkt  hntieii,  .'o  war  Jr^enritlU  die  Wiedeierlinduug  de»  .Speciihini 
durrh  U^ramter  dan  wichtigfle,  weil  auch  das  erste  Glied  in  der 
Kntwiekinng  lier  Exploration^niethoden  der  modernen  Gynäkologie. 
Sieiliiem  b^it  «ich  die  Zahl  der  nach  den  vewchiedensten  Prißcipien 
cotutruirt«-!!  Spccuta  in'«  ungliiuldirhe  vermehrt;  heMinders  -Amerika 
linnul  jedc«i  .lahr  neue  ErlindnnKeii ,  die  um  fo  schwieriger  zu  be- 
•chreibfu  sind  ,  als  es  von  dieser  Seite  nicht  tferade  Mdir  genau  mit 
der  Autor«haft  eiuf«  neuen  hixlrumeiitcs  genommen  wird.  .\Ile  diese 
IsMniment«'  hülfen  «ich  in  drei  vt-rwehieilene  Gruppen  thcilen :  Rshren- 
ffMgel,  mehrtheilige  Spiegel  und  LölTeNpiegel. 

g.  <i*.  Am  hlliifigsten  werden  die  IH5hr<'n«i)iegeI  verwendet,  anch 
in  It^camier'w'be  Spiegel  war  ein  solcher.  Er  war  von  Zinn. 
7"  Uag  und  triehterilirmig,  iwin  dem  Auge  zugekehrtes  Ende  mehr 
il*  doppelt  NO  ifroHK  als  da«  andere.  Oeutzutage  werden  conische 
Mrirhti-rffrnnige^  Spccala,  auMCr  zur  Dilatation,  nuir  ganz,  ausnahms- 
weüe  vMTrendK.    Sie  sehen  ein  relativ  kleines  Gcwchtsfcld  und  drücken 
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den  emptindlichüteii  Ttieil  d«r  Scbeidv.  den  Iiitroitii« .  luiverhiiltiuij?^- 
lufi^^ig  stark.  Die  ,t<^t7.t  gebriltifhlielien  lUilireiiF^piegel  dind  faxt  aui>- 
nabmaloN  cvlindrisrh.  Ihr  iiitiere»,  der  OebnriiiMttev  xiigekelirtett  Knde 
ist  eiitwedtir  srnkritclit  mif  (li<;  I.üriK^'iixo  <>dor  üclirüi^e  «bgir^tliuitteii. 
An  diw  iitiKneri;  Biidf  lirtt  Frickp  i-in  Scj^im-nl  ciin-)' kleine»  Trichter:' 
iin)(C«i'tzL.  nurnn  man  ilii»  8p<!ctiltiiii  l)i^(}iii.-m  liultvn  kann  nnd  wudurcii 
die  Labien  und  die  Sthamhaarc  vom  (ii'giclitsfflde  abgedrängt,  werden. 
Schräg  abgeschnittene  S)tiegel  lassen  sich  leichter  einfOliren  als  die 
gerade  abgestutzten  und  die  Vaginal portion  stellt  sich  besser  in  ihr 
Lumen,  doch  darf  die  .\bsclirägiiiig  nicht  mehr  als  liöch.itens  -iri  Grade 
betri^eti.  L'm  dit-  gt-rwle  iil)g''--<tiitj;tt-ii  Spiegel  richnier/Ios  ei ny.ii führen, 
verwtMidct  ninii  nbtiintttirt^'ii.  den-ri  iibgiTiiiidetr<;r  Kupt'  du."  Lumen  du.« 
Spei-ulum  iiuüt'Ullt  und  diwaclbe  «twn!?  iiberriijft-  Bei  einiger  l'ebung 
ist  Übrigem^  der  Gebratu'li  dieser  Ubiiirutoren  unn^iig. 

Wa)^  das  Material  anlangt,  aus  dem  die  Spiegel  verfertigt  werden, 
80  sind  MetoUapiegel.  zumeist  solche  aus  Zinn.  Kleinlich  ansser  Gebraucfa. 
Hacker  (Osterland)  bat  geschwüritte  Oliisi^piegel.  C.  Mayer  Milcbgla»* 
specula,  Charriere  eine  elfenbeinerne  itönre,  Plosä  eine  ntdche  aita 
Guttapercha.  Pergusson  Ghifti^piegel  mit  äilberfolie  belegt,  C.  Braun 
HartkutitMchuküpiegel  angegeben. 

Allen   HJihrt'nspiegeln   ist  ei'  geineinHani,    dits.t   die   Beleuchtung 
des  Untenmcbungsobjcctf!"'  durch   die  Entstehung   der    k«tukuu(itii!chen 
Linien  eine  unglcichmüKKige  wird.   Ans«  lichten 
Fix.  lü.  und  dunklere  Flocken  darauf  entstehen  und  dies 

um  so  mehr,  je  stürker  die  Imienfläche  de« 
Spiegels  das  Licht  reflectirt.  Dies  und  der  Vor- 
wurf der  leichten  Zerbrechlichkeit  sind  die  Nach- 
theile des  Fergusson'äclien  Snecuhim,  welches 
<iii:h  .sonst  duri'h  seine  Beleuchtiings.itiirkt'  und 
durch  di«  (Hatte  de«  vorzüglichen  KnulwrhuklavJc- 
Jlberzugus  enipHelilt.  Den  Vorwurf  der  Zerbrech- 
lichkeit thcilen  die>ie  •Spiegel  mit  den  Milchg]>»- 
oder  Pore oU ans pccnlis,  welche  Jedoch  weit  billiger 
sind  und  bei  hellem  Tages-  oder  auch  künst- 
lichem Lichte  genflgend  beleuchten.  Die  Brau«- 
schen  UartkautachultspecnU  vereinigen  die  grlisate 
Zahl  ?on  Vorzügen.  Sie  sind  leicht,  schwer 
xerhrechlich,  billig,  sie  gestatten  die  Anwendung 
der  mei.iten  Medicamente,  .-lelbiit  die  der  GlGli- 
hitze,  -  nur  einige  krültige  chemische  Agentien. 
SU  die  rauchende  oalpctervtäure.  das  Brom,  grcifeu 
llartkautschuk  nn,  —  sie  geben,  an  der  Innen- 
flilche  matt  geschliffen,  ein  Bild  mit  mä^ilichst 
wenig  sbSrenden  Lichteffecten,  doch  bedflrifen  sie 
einer  etwas  stärkeren  Beleuchtung. 

Als  Lichtquelle  i.st  das  volle  Tageslicht 
7eigiiMoa'»ober  ä|ti««el.  ohne  Frage  das  beste,  doch  reicht  man  nueh  im 
Nothfalle  mit  Kerzen-  oder  Lunpcnliclit  wts: 
▼on  Toboldt.  Ploss.  Sedgwick,  Mathien.  Bonnafond  u.  u.  sind 
verschiedene,  redit  taugliche  Beleuclitungi^apparate  angegeben.  Uui 
ksnn   .«ich   inunerliin   mit  Vortheil  uinfs  Ketlectors.   der  an  d«r  Licht- 


tiiwllv  befeitligt  tut,  liedivuea.  Kdr  fernere  Details  üt  oft  die  Anwen- 
aimi;  «inte  mit  pinem  SehWh  verHehcnen  ßeleucbtungsspieffeU  von 
nflaterer  Brennweit«!  emiifehlenKwerth.  Im  SpTe<-h7.iininer  kann  miiii 
ntt.  I«icht  Allparate  hfrncliten.  welche  biN{Uoin  kii  hiui<)liaben  »im); 
"  it  mwi  lit-uthtjfas  xur  VerWgnii(f,  *o  benfltxt  miin  i*inon  Brenner,  drr 
in«  rubig«  Flitmnic  ^it^bt,  nnd  einon  An  der  Lunpe,  welche  Teriri«Ubar 
btfiiitt liehen  Kellector.  [n  rihiilicher  Wois»  können  i'otroleuni-  iind 
adare  Limpvn  füebruncht  wt-rdeo.  Di<>  vorzn^Hchste  Belenchtung 
livfprt  das  EdtHon'schc  Oltihlieht,  welches  aueh  i)ie  VerweiiduRK  ausaer 
laiiB  gestattet,  wenn  idhii  sieh  eines  kleinen  Tascheunreinnnlator* 
ietit. 

Die  Länge  und  das  CaltWr  (die  Dicke  de«  Speculutu)  miiHN  jedem 
F«lle  iuigep«ft«t  sein.     Eine  zu  growtc  Länge  ilex  Specnlum ,  wie  nie 
ift^ramior  niigegetH>u  hat  und  noch  West 
fcmptiehlt,   mnrht  jede   Manipulation    mit  Vig.  13. 

iitnenten  $rliwi?ri|;er.  die  Belenchtung 
■OfceUian..  f<lr  solche,  die  um  jeden 
Preis  das  Speculum  bis  an  «in  AnRserep 
Ende  in  die  Scheide  bringen  wollen,  auch 
trlicli.  Bei  itehr  ausgedehnter,  langer 
Itde  kaiin  nian  allenlingn  noch  7.11 
ilis  greifen  m'lxHen.  deren  Lunge 
't  eni  beträgt.  Um  die  Indagation 
den  Spiegel  zu  enuügUchen,  hat 
ThomR!'  ein  zosamnienBchiebhares.  .telc- 
rkopii^-hea*  SpeciUuni  coDstrnirt.  welchem 
«efiig  im  Gebrauche  steht,  l-'flr  gewflhn- 
Bcb  reicht  mau  mit  Spei,-iilis  aus,  deren 
Länge  an  der  kurzen  Seite  10  ein  beträgL 
Bandl   verweitdel.   wie  später  noch  er-  Spooahim  von  Handl. 

Ikrttri  wird,  gaiix  kiirxe  Speetila  zu  Üiera- 
prDti»ch<m  Zwecken. 

Die  DurchmesHcr  ile»  Limien  der  Rühren  varÜren  von  2  bi»  Ti  cm. 
Jäter  «tetpr  BerückMlchlignng  tivn  (Iniiiiinntze",  jede  unxerer  Proeednren 
ticbfA  schmerzlos  für  die  Kranken  vorv,nnehnicn,  verwendet  man 
möglichst  grosie  Specula  im  InteresHe  des  Liclitcs  imd  der  (iriSsse 
tb»  Ge»ii:ht«feMes,  UigcTeräiidernngen  des  Uterna,  Difforniitaten  der 
Vaginal portion  aber  werden  iiiV'  betuier  mit  kleineren  SpeciiliB  untersucht. 

J,  riU.  Die  Application  der  Biihp'nNpii-gel  geschieht  am  besten 
in  d«r  KOckeulage  bei  utwaa  erhöhtem  Becken.  Wenn  e.<i  nicht  nSUiig 
iti,  iIoK  Secret,  welches  sich  am  Scheideneingange  und  in  der  Vagina 
befindet,  zn  besehen,  wird  £weckmä>«ig  eine  InjectJon  lauen  Wassers 
nrliergeschickt .  \ti:\nf  und  lieetnm  entleert.  Man  entfernt  dann  mit 
dem  Mittelfinger  und  Daumen  der  einen  Iland  die  LDbien  nml  die 
Scbaiuhaare  von  einamler  und  .ipaniit  'He  hintere  Commisur.  Mit  der 
anJcru  Hand  wird  da^  Hpcenlum  .in  gef»Hst,  dass  der  Schnabel  luich 
utoa  gerichtet  i-t.  der  Daumen  niid  Mittelfinger  liegen  zu  beiden 
Selen,  der  Zeigefinger  olK-n  um  Spiegel.  Der  Schnabel  dea  Speculum 
wird  in  den  nnleren  Theil  de;«  Scheid eneiligwiges  gesetzt  und  nim 
"'   '  man.  durch  starke»  Ab wärtsii rangen  des  Specnluni  den  Druck  nnf 


dfii  empfinijlirhoii  HunirolirenwiiM  vt^riiiL'iileiid.  (1«HBelbft  ohne  eine 
Drehbowe^iitiK  in  (lut<  untere  Drittd  di-r  Sdieide.  Kuat  ebcium  Mrlinierz- 
lo8  \iiis»i  »ich  iln.«  Siieciiliini  iipj'licimi,  i»!.-!!!!  tler  ijclinabd  ie»  liutru- 
iu«iitoH  Bii  (K-n  HariirölirL-nwiiIdt  aaiivuvtzi  iiiiil  ilitr  knrxrrc  Tlii-il  drK 
Inatrumenti'!«  Übor  di*  hink-rt  Couimiäur  ^uloitet  winl.  Dicti-  I'niccdur 
ist  bei^oDder«  zu  cmpfelileti  bei  süLrkerer  Emptiudliclikirit  der  Uni;;ebui)g 
der  UarnrObreniDÜaduiitr ,  oder  bei  Gegenwart  vou  leidit  blutenden 
Excreacenzen.  Ist  der  Wider^Und  des  ächeideneingiuige.''  dberwiindeu, 
ao  ist  d»»  weiter«  VoracbiebKH  kcIiiiiit/Ihü  und  nun  küiin«ii  anch  Dreb- 
bew«gungrai  »ungeflthrt  wvrd'-n,  mn  dii.-  Sclieidonfalteii  nuiseiiiandcr  mi 
drüngcn  wnA  dii'  Viiniurtlpiirtioti  in  das  Lintn-n  de»  Siiwidiini  /.n  brin^i^n. 
Da  die  Vhk>"b  ^"^'-'  li^ii'lit  Sförmi^f  Krüniuiuiiß  bat,  hu  muss  aucb 
dm  loHtriiment  dieser  Krtimmung  folgen  und  demnach  dann  da«  iuo«re 
Ende  dea8e]l)en  etwas  nach  aufwärts  dirigirt  werden. 

Beide  VaginalwÜnde  liegeu  ho  lauge  an  einander,  als  uie  nicht 
durch  eiuPu  dazwiücheu  gescbobeneu  Kiir|)er  von  einander  entfernt 
Verden,  und  de^^lialb  sielit  man  beim  Vorticliieben  dvix  S|ii*culuni.  wie 
sieb  die  vordere  von  di?r  hinteren  Wand .  dnrrb  i-incn  (jm-rMpHli  gt— 
trennt,  abhebt,  Dir-wr  (Jtiei-HpuU  kann  leicbt  von  Ungeübten  ffir  den 
Muttermund,  die  beiden  Kalten  der  Vagiimlwände  fUr  VaginalportitMi 
genomnivn  werden. 

Jeder  Spiegeluntt-rj'uehnng  aoll  eine  Indagation  vorhergehen,  um 
die  Direktion  zu  bestimmen,  welche  man  dem  Spiegel  zu  geben  bat, 
um  die  Vaginalportion  anfxutiuden.  Die!ii>  lüMt  :<ich  Clbrigeim  an  ihrer 
Gestalt,  Farbe,  an  der  BeHchaffeuheit  ihrer  Schleimhaut  —  dieMibe 
ist  glatt  und  ohne  Falten,  wahrend  die  Schetdeu^jclileimhant  iminer 
«luerverhiufendc  Kunzein  neigt  —  und  au  di*tu  Vorhandea»«iu  de« 
Muttermundes  leieht  i-rlteurieu.  Bei  Lageveräuderungen  des  Uterus 
besonders  bei  buchgnidigL'ii  AnteverMoncn,  iict  die  gunzc  Vuginiilpurtioii 
aber  nur  schwer  zur  Ansicht  zu  bringen:  speciell  bei  der  letzteren 
Lageabweichung  kommt  fast  immer  nur  die  vordere  Muttermuudslippe 
in  Sicht.  Lisfranc  bat  schon  den  llatli  verworfen,  zuemt  ein  .Stiib- 
chen  oder  die  Sonde  in  den  [TteruH  einxuftihreii  und  darüber  erM  da« 
Speculuni  zu  H]>|diciren,  betuter  i.-'t  e»  inittehtt  dex  Sims'Mcbeu  Oopreitwtr 
oder  einea  in  tUxf  Mntt.eriuuiiilKli[>|)r  i>inge!wty.ten  Häkobeim  die  Vagioal- 
porÜon  ins  Lumen  deK  Sp>;ruliini  einzuleitun;  noch  schonender  geschiebl 
dies,  wenn  man  durch  bimanuellc  I'alputiun  d«n  Uterus  in  seilte  iior* 
male  Lage  bringt  und  ihn  in  derselben  durch  Druck  von  auaaen  ■— 
allenfalls  durch  die    Kranke  selbst  ausgeübt  —  tlxiren  läsat. 

Man  beachtet  vom  ersten  Momente  der  Einführung  die  UeicJtait'en- 
heit  der  Scheide,  deren  vordere  und  hintere  Wand  mich  und  nach 
«ichtbar  wird.  a]«o  ihre  Karbe.  das  auf  derNelb(^u  bclindlicbe  Secret, 
den  Grad  der  Glätte  oder  die  Knnhigkvitrvn  derselben.  Stellt  man  dann 
die  Vnginalportion  in»  Specuhini  ein.  so  ist  die  Form,  Grösse.  Ober- 
fliiche  derselben  zu  prüfen.  Verwendet  man  ein  Speenluni,  welches 
grosser  als  die  Vaginalportiun  ist,  so  drängt  man  die  ScheidenscUleim- 
haut  hoher  an  den  C«rvis  hinauf,  so  das^  die  Vaginalportion  längef 
emcheint  al.i  nie  wirklich  ist:  die  Verschiedenheit  der  Schleimhaut 
Ifimt  Übrigens  die  wirkliche  Anüatiutelle  dea  ScheidengcwOthes  erkenn«». 
Der  Muttermund  soll  mögliclntt  in  die  Mitte  der  Oeffnung  des  Speculum 
gebracht  werden:  nutu  bezieht  seine  Orösxe,  seine  Gevlalt,  seine  ICiindvr, 
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«Üfi  BrarhtfFmhrit  der  Schleimbaut,  Erosioiieii,  Qe«clivrQre,  Nibotlis- 
bUtcben,  im»  uaa  demselben  iiuelleuiie  Secret  etc.  Bei  wi<'it'fiti  Mtitt«r- 
tBonde  kknii  man  xui»ei>it  ein  Htßrkchen  In  den  tVrvix  Iiiti<;iit8<>Iien. 
Durrl)  •türkf-rf'-  Amlrlli-kcii  dw  Siiit^i'l»  ist  cj«  luich  mü^Iich.  die 
MutUTmiiiidslippr-ti  etwas  uucli  uum^jCh  umxustfUpen.  ein  Kctropiuin  zu 
^neuRen.  welche*  häufig  unabsichtlich  i-utnbeht  und  dann  geschieht  es 
oft,  das»  die  nach  aussen  geatOlpte  Cervicalschleiinhaut  für  ein  ,(i«- 
«IiwOr*  ({ehalten  wird.  Do«  Vorhandensein  von  qnerer  Faltung  —  des 
untrrrn  Thcile-  der  PlicAV  puluiiitiie  —  und  die  ßeüchalTi^nhi'it  der 
OrriL»  der  Schleiniluiui,  welche,  wrnii  keine  tjrosioiieii  \orIiiinden  sind, 
nenilicli  scharf  iat,  »ichern  vor  einem  solchen  Irrthuni.  Oefter  kann 
man  ancb  daf  reticuUrte  (iewche  der  Cervicalschleluihaut  und  die  MOn- 
diiugeo  der  AosfUhrungsgänge  iler  Schleimbälge  sehen. 

Der  grOsste  Vorzug  des  Röhrenspiegels  liegt  in  der  Einfachheit 
«eiorr  Anwendung,  und  geradezu  uneutbehrlicli  ist  er  bei  einigen  thera- 
p«uti»cbcu  KiugritTen,  hei  deuen  die  Vagi nitl wunde  gegen  die  ßer(!hrnng 
mit  dem  Mediamiont«  gv»chEltzt  werden  .-sollen,  m)  hei  der  .\pplic*tion 
den  Olliheisens  und  «tarker  fltUwiger  Autxmittel.  Abgesehen  von  den 
Gefahren,  weldie  die  Application  de»  lldhrenäpiegeb ,  allerdings  nur 
bei  roher  Anwendung,  mit  sich  hringen  kiiuu  {so  K.  Lee,  Coplnnil). 
nad  der  Unannehmlichkeit-,  das«  der  Spiegel,  wenn  nicht  gehalten,  oft 
heraoigleitet .  haften  in  diagnontischer  Beziehung  seinem  Gebrauche 
«ine  Reihe  von  MiLngeln  aii,  die  durch  andere  Specula  vermieden  werden 
kOnnra.  Seine  .\p]di<:iUion  i*t  nur  bei  relativ  weitem  Hclieideneingange 
mit  Krfolg  iiu^izuführen.  diTüeUx;  erfülirt  eine  rerhilltnissmüssig  be- 
d<riitrnd<j  Zi_'rruup.  die  den  Ocbraucli  det^  Spit-gcU  bei  Gegenwart  von 
Eiit^Qndung.  leicht  zerreisalicher  Schleimhaut,  von  weichen,  zu  Blu- 
tungen neigenden  Neubildungen  schmerzhaft  und  gefaJirlich  macht.  Es 
ist  ferner  nie  mOglich.  zu  gleicher  Zeit  einen  grfisseren  Theil  der 
Vagin«  oder  die  Vaginal porüoti  unter  natdrlichen  VerhSltoiasen  zur 
Awicht  »I  erhalten,  da  durch  die  Specnlumappltcation  häufig  nicht 
blw  eine  Lageveränderung  wenigttten»  des  Uteruslint^e«  gesetzt,  sondern 
wsd  auch  die  Form  d«  Mutteruiutidei*  und  thu-  Auosehen  der  uuigcbi:u- 
dea  Scbteiiuhaut,  speciell  ihre  Furbc.  dadurch  bt^einflusst  wird,  da^s 
<)er  freie  Rand  des  Spiegels  allseitig  die  Vaginalportion  umschliesst 
und  Hl  eine  venöse  Hyperämie  de^  untersuchten  Theiles  erzeugt.  Beweis 
4«9«am  findet  man  im  Itohrenspiegel  gemeinbin  die  Vaginalportion 
diiakler  grrnihet  und  ent4i(tvbi>n  «It  Ixii  Vorhauden.sein  von  Excoriationen 
klnüu*  Hilmorrbogitn ,  weldii*  sofort  aufliSren.  wnn  da-t  Speculum 
xarOrkgrju^cn  wird. 

Zu  den  Ittihrviupiegi'lii  sind  noch  /u  rechnen  die  von  Blackbee, 
liallard  u.  u.  angegebvnen  Druhtspecula ,  welche  allerdiugti  den  An- 
hlick  fast  der  ganzen  Vagina  erniflglichen.  denen  jedoch  niaucherlei 
Uängel  nnbalVen.  Den  L'ebergitng  zu  den  mehrblättrrigen  Spiegeln 
bddet  gfwiiwertnasseu  das  alte  Segalu.s'.^che  Specnhmi,  welchem  an» 
zwpi  Halflrn  eine!«  Cylindera  beM«ht.  die  an  einem  Kande  der  Länge 
nach  fflitttfUt  eine«  Cliurnicn«  verbunden  »ind. 


g.  r>|.  Ute  ält«st«u  Specula  waren  uiehrblätterig.  Das  Speculum 
dn  Paulus  von  Aegina  Wstaud  »uk  zwei,  dax  von  Abulkasom. 
I'ari'.    Stiiltetns.  dann  das  pompejanische  »ut  drei  Blättern;  später 
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gaben  nebst  Tieleo  Anderen  Scultetas,  Heister,  LiHfrunc,  Jobert. 
Ricord,  Botvin,  R^camier  «weiblätteriRe.  Parai'elsus.  Maaricean, 

H?.  U. 


Specüam  von  Pompeji  Iftu«  .Orerbeck.  Pompq'l*). 


Btisch,  Hntin,  WeisR,  Oharriii-e,  Brionde  dretbl&ttertf^e.  Char- 
rier«,  SegnUs,  Ri<]ue«,  Scanr-oni  vii'rblittterige,  Bcann^oiit  «■ini^n 

ftiiif-,  Mn^ontv  eini-n  scchsblütti-rigm 
'•tl-  '•!■  Spiefj^i-l  Bii.     AiiB  der  (frossen  Masse  der 

diesbezüglii;hcn  Instrumente,  die  meist 
nur  historischen  Werth  haben  und  ans 
der  nucli  grosseren  Menge  von  Instru- 
menten, welche  in  der  uenesten  Zeit 
angegeben  wurden,  seien  hier  mir  einig« 
hervorgchoburi. 

Unter  den  einfucheren  Instrumenten 
empfiehlt  sich  besonders  zu  diaffnoati» 
schein  Zwecke  das  zweiblfitteriRe  Specn- 
him  vonCuseo,  modificirt  von  Cos  et  er. 
DäFeelbe  besteht  aus  Ewei  Halbcj lindem, 
deren  inneres  Ende  phitt  ;euI&ii(1,  »q. 
dass  da»  Siiecuhim  im  gi'.Kchlossenen  Zu- 
stande du»  AnNflieii  eiiicH  Srhnabebt  hiit. 
Am  iimücren  Knde  nrticnlireu  die  beiden 
platten  Rinnen  in  der  Wei:<ie,  da»i  mit- 
Mtft  eine»  Drtlcker«  oder  einer  Schraube 
die  inneren  Enden  von  einander  entfernt 
fiwco'fobwSpeculuiinl'wilynewitti.  werden,  ohne  dass  die  äussere  Oetfnnng 

ihre  Dimensionen  ändert. 
Dies  Sj)eculiim  wird  geschlossen  in  einem  schiefen  Durehmesser 
de«  Scheideneinganges  eingeführt,  dann  *o  gedreht,  dass  die  Schraube 
in  der  RdcVenlage  der  Kranken  nach  abwiirts,  in  der  Seiteninge  nach 
hint€&  steht,  nnd  dann  durch  Anziehen  derselben  ^eSffnct.  Diese 
Bewegung  gvschieht   in  der   sBgitt«lcu  Kbene  der  Scheide,    und  die 
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tr  de«  S]iieK«li*  divergireii  im  Scbeiden^ewClbe  am  meisten.  Dtircb 
nliwech»elndr«  V  orHi-hic^twii.  ZurOckzteheti  und  süirkereü  Oeflfnen  stellt 
mwt     ilie    Vnginiilporliiin     zwischen    dir-    Spicgflblütter,     w«khv    da» 

fig.  16.  Pi^.  17. 


l^lUMngM  Spvciduni  von 
Ifeudom  (Bdgel). 


FüufbirkliLTigi»  Speculimi  ran 


SebtidensewClk«   spannen    und   ili^n   ganzen   Scheid piitheil   zur  Ansieht 

kommeii  luwen.     Ik-i  Devintiom'n  des  tVriin  trachtet  iiihu  ziivriit  d«K 

dir  Laffrvrrnndi'rtinft  un^U-irhnaniige  Blntt  an  tieinen  Platz  xii  brinK«ii, 

Bttn  emirhtort  dimiit  dio  Einlvi- 

bwg  d«r  Portio  inM  Spit.-){i-lliimi>u.  *"'*■  ^^• 

Der  CiwcoVht!  S|iief{o1  Rit-bt  eine 

Totikofnnira     ^»ie    Ansicht    der 

Vagitnüportion .   die  vordere  und 

i hintere  Scheidenwnnd  ist  aber  in 
in  Breite  ^iner  BlKtt«r  ver- 
dtckt.  Ein  groBser  Voricng  diews 
BpitgcU  bNl^-ht  diiriii,  diu«  er, 
■öirie  di«  nüchMit'-niiiiiiten  ln><tru- 
nciit«  pinrua)  mmiAi-^ft,  idmc  wi-i- 
Wi^Zntbiiii  nicht  aiixder  Vufpn» 
icleitel.  die  Vaginal portion  etwas 
tttfar  rt«Ut  nnd  fisirt  und  da- 
durrii  f^inra  Assistenten  unnfithiß 
macht.  Die  nieüten  im  Handel 
Torkooitnenden  Inritnimeute  »ind 
w  Isnff.  iicmoinhin  K'^nflgt  i;ine  liünge  der  Blätter  von  9 — 12  cm. 

Mit  ftntmw  Vornitiit   rnui»    diw  Specidnm   entfernt   werden,   um 
4iB   Vkginatportion   nicht   zu   qnet^rhi'n   oder    Scheidenfalten    awiBchon 


B«MBaHi'W)her  Spitget, 
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die  Blätter  'eiiizutdenimon.  Man  vt-rrin^oi-t  zu  dem  Zwecke  die  Aiu- 
spannung  Jer  Blätter  etwas  dun-h  Zurückdrehen  der  Schraube.  zi«ht 
das  InHtriiiiient  in  noch  offenem  /iiütande  ao  weit  heraus,  ilass  die 
Vaf(inalportinn  sich  nicht  mehr  zwischen  den  SpiejjelhlHttern  befindet 
lind  InHst  dann  erst  durch  weitere»  /urdcksdirauben  und  gleichzeitiges 
UcrauKzichen  ine  Specuhim  m-h  Kchlie»Hi;n. 

Die  modernen  mehrtheÜiK<^'n  Spcculii  habon  vor  dem  XH-cithciligen 
den    Vortheil    voraus,    dass   .lie    eine    vollkoinmenvre    UcberMcht    der 

Scheide  gestatten,  doch  ist  ihre  Afipli«.-«» 
tion  und  Entfernung  etwa«  schwieriger, 
und  die  (^oinplicirtheit  ihrer  Construcnon 
erschwert  noch  mehr  eine  grOndUche  Reini- 
gung. .\lle  mehrt) (eiligen  bpecuht  bedUrfeo 
eiae.s  stärkeren  Litihtei«  al.t  die  Itöhrenapiegel 
und  zwar  die^  iiiM.>ioinehr.  als  »ie  dttnnere, 
da»  Lirht  Kclilt-dit  reflecUrondc  Branchen 
besitzen,  dal'tir  zeigen  sie  die  0bj«ct4  in 
aatUrlichen  Verhältnissen  unter  meist  gcoeser 
ZugängUchkeit,  so  das«  dieselben  nicht  so 
oft  der  Diagnose  halber  aU  zur  Blosslegung 
<i-'f  OjierationsfeldeH  für  Kingriff«?  an  der 
>rhfide  und  'h-r  V'iigiiiidportion  in  Verweu- 
(l.(HM'  '_'.-/iii:i'n   werden. 

1)1  ti'f^t'v  Hinsicht  empfehlen  «idi  un- 
ter den  TonNutt,  Mendows,  A.  Smitli, 
Bozeni&n,  Brewt;r,  Dicken.  StobU 
mann.  Crawcuur.  DawHon,  Erich, 
Lebedeff,  Lentae,  Masi^ari,  Neuge- 
bauer  u.  a.  angegebenen  Instrumenten, 
welche  übrigens  sclion  theilweise  den  Siau'i- 
schen  LQffel  erkennen  hij^sen,  die  beiden 
Headows'ücheu  In-ftrinnente.  ferner  der 
Boxemun'Hclie  Spi<^^rl  und  dim  dem-velbvo 
ähnlich«  MuHsariVhc  Spcculuni,  welclie« 
^  eich    durch   eine    vorztigiiche    Einrichtoog 

f  seiner    Schrauben   auszeichnet.     In   letzter 

Zeit  erst  hatte  ich  Gelegenheil,  öfter  daa 
von  Neugebauer  erfundene  und  für  Ope- 
rationen an  der  vorderen  Scheiden  wand 
auaschliesshch  gebrauchte  Speculum  zu 
prüfen  und  muxH  .tagen,  diu»  dftuteih«  Ikii 
ilusserst  geringer  Kuunil><;»i.'bränkuog  «in« 
Tollkommenel-'reilcgnng  der  vonlrren  Schei- 
denwand und  der  Portio  gcittattt^'t  und  sich 
in  der  Kmoellenbogenlagc  der  Erankeo 
»elbststündig  fe^tlmlt. 


/, 


N«uf{p)iuu«r'«oher  Spie^l. 


§.  Vi.  Die  rinnen*  oder  iDffelfönnigen  Specula  wurden  in  ihrer 
ietiigen  Anwendungs weise  zumeist  durch  Situs  in  die  g,vnäkologifche 
Praxts  eingeführt.  Das  Speculum  \iriai  von  Itäcamier,  da«  von 
Piorry.   Zang   und   der   iiltpre  Spiegel    von   Neugebauer   Hiellten 
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oder   weni){er  Segmente   toii  HulbcaiiilleD   dar,  die  ^osaeuUieiU 

Dodi  d&xu  )>estitunit  iraren.  durch  ZusatumeasetztiDg  eine  ganze  Röbre 
zu  bildea. 

Durch  eine  zufiilliK.-  Bfobachtimg  geliuifftc  Sims  im  Jalir«  1840 
Jan.  auf  eine  höchst  t^infache  Art  liie  iiiiieron  Genitalien  in  einer, 
wao  kann  sogen,  bis  dabin  ungeahnten  Weise  znr  Anüchuuung  zu 
bnngeu.  In  der  Knieellenbogentoge 
mit  eingMonkenctu  KQcken.  einer 
K>1r|>erpontion .  bei  welcher  n«g»- 
Uver  A bdominal druck  bexteht,  ge* 
Usg  es  ihm.  durch  einfochca  Oeff* 
Den  de*  ächeideneiRgangeii  der  Lnft 
Eintritt  in  die  Vagina  xu  geatatteu. 
ibe  «otnrt  von  dcn^-lben  aiifgeblikUt. 
aDenthalbvu  dem  Auge  zugünglich 
watde.  In  der  Verfolgung  diesier 
Saobacfalung  verwendete  Sim^  hii- 
ftagUcheine  rechtwinklig  v''  'ii^Z'-m'. 
ao  einem    pUtten   Stiele    (»u-KUgtu 

Kinne,  widclie  durdi  Aufkrcmpelung  llirL*«^  lUndu»  löiTel-  oder  eat«ii- 
•rliri»br-l(i>rinig  g<'wi>rdi-n  iit.  Später  Ti-rband  äim!  je  xwei  solcher 
l.üffirl  iiiitu-Ut  einiT  nach  iiusften  concaveu  Platte,  welchu  als  Griff 
di«-aen  inuNiiU-,  in  der  bekanuten  Weise. 

Mit  vier  verschiedenen  LOlTeln,  also  mit  zwei  Doppelspiegelo, 
rvicht  nuui  zierahch  fflr  alle  Fülle  »»».  Das  kleinste  dieser  Specula 
Mt  etva  .'i't  cm  laug.  '2  ciu  breit,  bestimmt  zur  Unt«rfludumg  bei 
bortcbeodem  H]rmi>n,  dae  gr&ijtte  uiisst  10',i  cm  in  der  Lange  und  iüt 
Ifigm  4  cm  weit:  nur  uusnahius weist-  wird  man  xu  grosseren  lustni- 
in*Dl«B  greifen  mOeseu. 

Die  Applicmtton  dieses  SpiegeU  geschah  ursprUugUcli  in  der  Knie- 
aHMbogenlage.  Da  diese  aber  taut  nur  für  die  operative  Behandlung 
wanfihrr  Defect«  der  vordi^reii  .Scbeideuwaud  V'urzQge  bietet  und  sonat 
äam  Beule  von  InvonvenicnMU  mit  :«icli  führt,  wird  die-selbe  jetzt  fast 
■iwwhlii'inlich  in  der  auch  «clion  van  äim:<  empfohlenen  linken  Seiten- 
hanrhlage  rorgenommoii. 

7.U  diesem  Zwecke  wird  diu  Patientin  in  die  schon  beschriebene 
Laf(e  gebracht  und  mit  einem  Tuche  Howoit  bedrckt,  dasti  nur  der 
äebnJÄiuiagaog  und  ein  Tbeil  der  Nates  freibleibt.  Hut  nmn  es  mit 
Ipfliwran  QoantiUten  von  t'ICIaaigkeit  in  der  Vagina  zu  thuu,  oder  ist 
nam  Ktutuug  xu  erwarten,  ho  legt  man  zwischen  die  Beine  der  Kranken 
bi*  an  den  Scheidi'ueingaiig  «in  dickereü  Tuch  oder  enti'ettete  Wolle, 
da  MMut  die  FlQi^igkeit  in  der  linken  Schenkelfalte  tuich  vorne  flieast. 
Drr  rnternuchungotiMch  wird  ho  gestellt,  diurn  da«  Lichl  über  die  rechte 
SekuUer  des  Unlentnclienden  einfallt;  ein  Gehilfe,  welcher  au  der 
Sl^aftMil«  dLT  hitieutin  [fegen  das  Kopfende  di^rNcIbcn  zu  steht,  legt 
Üi  Phiirer  der  linken  linui  Üach  an  die  rechte  Hinterbacke  mo,  dasü 
"n  derselben  das  grosse  Labiuni  und  die  Schamluuire  mit- 
•ww^i  und  erhebt  die  Backe  durch  leichten  Zug  nach  aufwärts.  Mit 
4h  nebten  Hand  zieht  er  diwi  linke  Labium  majua  ebenso  nach  abwUrtj<. 
0er  ÜntenuchaiMle,  ebenfalU  an  der  lUlckenseite  der  Kranken  hefind- 
Ücfc,   führt,    nach  rurgängiger  Indagation,   unter  Leitung   des  rechten 
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/«■igctlngerü  nder  ancb  ohne  sulche  du  wohlbeült«  ItiKtruuieDt  mit 
<liT  Spitxe  in  <leu  Scheidenein^ang  und  sofort  aii  der  Vonlerflüche  d^K 
Kreuzbeine»  woit«  hiiiKiit'  Ins  hinter  den  Cervix.  E»  i»!  d«b«  notli- 
wPDdig,  Eidi  (lit  Kii'lilnng  der  Sclieiil«>  gcj^euwürtif^  zu  lialton.  sunst 
stttest  man  mit  dem  Endi-  des  Spiegel«  an  die  rordiTe  Beckenwand 
Oller  gelangt  doch  wenigsten«  in  das  vorder«  Seheidengewölbe,  in 
welchem  FäJle  man  sich  mit  dem  LUffel  den  Cervi«  verdeckt.  Liegt 
das  Siifciiliim  allenthalben  der  hinteren  Scheidenwand  an,  so  entfernt 
man  durch  einen  langsam  gesteigerten,  doch  kräftigen  Znit-  welcher 
der  Kranken  anftallend  wenig  Bchmerzlich  irt,  in  der  Kirhtung  nach 
hinten  nnd  etwa»  gegen  m-h  selbst  den  Damm  und  die  hintere  Scheiden- 
wand von  ilor  vorderen  nnd  iihergiebt  das  Speciiltmi  der  rechten  Hiiid 
des  AssiBtcntcn,  die  nun  frei  geworden  ist. 

Vielleicht  ychon  bei  dem  Auseinandcrziehen  der  Labien,  jedea- 
fiLÜH  aber  bei  dem  Abziehen  des  Septnm  recto-vaginale .  ist  Luft  iii 
die  Scheide  getreten:  man  Meht  die  vordere  Sdieidenwajid  sich  iso- 
chron mit  der  Respiration  bewegen  und  im  Scheidengrnnde  den  Cerris, 
oder  wenn  derselbe  stark  nach  hinten  gerichtet  \nl.  Man  die  vordere 
Muttermundxlippe,  die  hintere  Scheidenwand  ict  vom  Löffnl  dri  S[M!- 
culum  gedeckt.  Den  »tark  nach  hinten  »tehenden  Cervix  bringt  man 
auf  verschiedene  Weise  zur  Anxicht.  Man  holt  denselben  mittelst 
des  gekrGnimlen  Zeigefingers  hinter  dem  Speculnmende  hervor  und 
drängt  dann  das  Ende  des  Speculnm  au  die  hintere  Cerviealwand  an; 
durch  eine  hebelnde  Bewegimg  des  Spiegels  ISsst  sich  der  Muttermund 
weiter  nach  vorne  bringen,  oft  sieht  man  dabei  in  dickem  Strslile 
Cervicalsecret  aus  dem  Muttermunde  quellen,  wenn  der  Rand  de« 
Spiegels  direct  «der  mittelbar  auf  die  Cervinilhijhb'  drückt,  oder  man 
benfllxt  zur  Ein:<tellimg  den  schon  angegebenen  rterusdepreiwor.  Ist 
der  Utpni»  beweglich  ^  und  alle  die»«  ,l*rocednren  sind  zumeist  bei 
beweglichem  l'teru"  auxzufnhren  — .  no  fusst  mHn  mittelst  eines  lang- 
gestielten  Häkchen»  oder  der  Hakenznngv  die  vordere  Muttermunds- 
lippe  in  ihrer  Mitte  und  leitet  dieselbe  durch  leisen  Zug  nach  vorne 
und  abwilrts  auf  die  allerbeste  Weise  herab.  Das  Ansetzen  dieses 
HSkchenH  darf  nur  imter  der  sicheren  Leitung  des  Fingers  oder  des 
Auges  ge;M;hehen,  da  sonst  leicht  eine  .Scheidenfalte  gefnast  wird, 
wu  wegen  Erregung  von  Schmerz  und  Blutung  sorgfiÜtig  xn  ver- 
meiden i*t, 

Ist  das  Speculnm  zn  klein,  oder  die  vordere  Vaginalwand  wbr 
schlaff,  so  wirken  heftige  He.«piriition!>)>ewegungen  dadurch,  dus  sidi 
die  vordere  Schvidenwnnd  iux  t>ei>ichl7ifeld  drängt,  oft  so  stJlrend,  das« 
die  Anwendung  von  Schcidenhiiltern.  schmalen,  winklig  abgebogenen 
Platten.  nUthig  werden  kann,  mittelst  deren  die  Scheidenwaud  xurDck* 
gehalten  wird.  Dadiirth.  daes  das  Ende  des  Scheid enhalters  ins  vor- 
dere Scheidengewülbe  gebracht  wird ,  kann  man  auch  den  Cervix  in 
gewdnschter  Weise  dislocireu  oder  tixiren,  womit  da«  in  die  Mutter- 
mundtdippe  eingesetzt«  Hilkihen  entbehrlich  machen,  oder  mau  verbindet 
gleich  die  Scheidenplatte  mit  einem  Hilkchen. 

Bei  dieser  Art  der  H]>iegeluut«r*uchnng,  die  leider  noch  nicht 
ganz  allgemein  geübt  wird,  i1)>eri(ieht  man  die  zu  unter«uchvuden  Theile 
imt«r  m'jglichst  normalen  VerhältniHScn,  nur  mitss  man  auf  die  dorcli 
die   Lageverilnderung    des   Körper«    erzeugt«    Dislocnlion    des   Uten» 
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HOcksicht  uehmeo.  Di«  vonlere  Sdioidciiwiind  und  Ate  Vspiuilportioii, 
welche  ia  noniuiler  0««tu1t.  Kiirbo  und  Län^o  prscbeint,  falls  nickt 
^»iedpr  durch  den  Zii^  am  Unkchcn  ein?  Inversion  der  Scheide  herbei- 
efflhrt  worden  ist.  luibt>D  ihr  richtiges  Ausselien  behalten,  die  Unter- 
'iuchtinp  mitt«Ut  do*  Fingers  und  der  Sonde  ist  ungebindert  vorzu- 
ochmeD.  die  AppticatioB  der  letzteren  sogitr  oft  we-ienÜich  erleichtert. 
tllr  die  meisten  tbenipeuti?«ben  KiugritTe  auch  u|ierAtiv<-r  Natur  i»1 
genOgeode  Zuginglicbk^■it  vorhanden;  dndurcli,  dui!»  mnn  mittelnt  eim^» 
iweiten  Hükchen«  aui-h  di«  hintere  Muttcrninndtilippe  N)»ieht,  kunn 
■  Aiui  mrüt  auch  ein  StUckchen  in  den  Cervtcnlcuniil  hinvinsuhcu,  nur 
^dio  hinttTf  Schcidpnwand  ut  durch  dou  S|>i<>gel  geduckt. 

t'dr  manche  thernpeii tische  Zwecke  aber  eignet  sich  dieses  Spi— 
culum  nicht.  Dai^  iufule  Bad  der  \  aginatportion.  die  Anwendung  d«!i 
}|(lhei»enB  and  starker  tKli^iger  Aetzmittel  geschehen  entschieden  besser 
'im  FUfhreiispecaluni .  welches  die  Vaginal  wände  vor  der  BerUbnmg 
lail  di^Ri  Aetzinittel  .tchCitict.  Der  schwerste  Einwand,  der  gegen  diese 
,  L'ntfTvui'htingxmelhfxli-  c  rlinben  wurde, 
Jmt  int,  diwiM  dii-  Anwcmliiiig  de«  Sprcu-  Pig.  21. 

lutn  iuimt-r  die  Gegcnwurt  einer  dritten 
Perwon  verlangt,  eine  Thatsache.  die  aller- 
dings noch  der  Verallgeraeinerung  des 
^fiims'acben  Spiegels  bindernd  im  Wege 
eilt.  In  Krankenanst.tllen  tiUIt  dies  frei- 
gi»r  nicht  iu^i  Oewicbt,  in  der  priva- 
'ten  I'ruit»  beittt'ht  aber  nowobl  die  Scheu 
d^r  Kranken  Ti>r  einem,  wenn  mich  viel- 
Incht  weiblichen  Awiatenten,  als  auch  die 
Schwierigkeit,  immer  einen  solchen  mit 
tu  Älhren. 

Diesen  l'ebelstand  aufzuheben,  bat 
1  »ich  bestrebt,  In.-<trument(> zu  construi- 
welche  Mch  itelln>t  in  ihrer  Lage 
E«rtiftlt«n.  Enimvl,  Palleu,  Thomas, 
ppv^ani,  Bitxter,  Byrne  n.  tu  haben 
■d«i  Sprcula  angegeben,  welche  ent- 
raaer  dnrcb  eine  concave,  an  dem  Kreui- 
^b«ne  liegende  Platte  (Eniroel-I'uveuux) 
uder  durch  einen  mit  dem  Speciihim  in 
Verbindung  stehenden  Depresiior  der  vor- 
dervn  Scheidenwand  (Thomas,  Baxter,  [huhUpeculom  von  Brown. 
B.vrn<*i  oder  durch  beide  xugleirh  ^T ho- 
maai  tixirt  werden  —  Iiwtrunn-ute.  deren 

Anwendnng   immer   noch  ki<  complicirt  iüt.   dasA   sie   sich   kcin«r  Veir- 
bcnlung  in  weiteren  Kreisen  al»  denen  der  Erfinder  erfreuen. 

Si'iavr  Einfachheit  und  dvs  l' ni^tiuide»  wegen,  dasä  es  fast  Gberall 
n  bcschufFen  ist,  verdient  das  Druhtspecnliim  von  F.  H.  Brown  in 
Boilnn  Erw&hnung  und  Empffblung.  E»  KtvUt  gewissermaossen  ein 
Sotltft  des  Sinut'schen  Spiegels  vor,  und  Vässt  sich  uns  einem  bjegi*smen 
Drahtringr  leidit  berstellen,  nur  niuss  der  Dmbt  »o  stark  snin,  da.'» 
«r  ficli  bei  dem  aiiicuwendtiuden  Zuge  nicht  verbiegt.  Dieser  Spiegel 
Im  aimerdeni   den  Vortlietl,    du.-«^   er   die  hintere  Scbeidenwand  nicht 
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verdeckt  uni]  »ie  auch  für  pliiKtüirhr  Opvriitioiieii  ^nUgeod  MMpiaBt, 
iloch  ^{«winiit  iiiAti  fbon  <Iie*ies  <n»'ren  A  iixspunnens  wegen  immer  pin 
etwa»  klrint-n:»  Oi'fticlitsfolit  als  bt^i  Verwendung  dos  voUpo,  concarcn 
Sims'schon  Inslritmt^nte!. 

g.  53,  Simon  und  Ulrich  hnhen  gleichzeitig  ähnliche  Lfiffel- 
iipeeoU  in  der  Steisarüekenlage  Her  Kranken  verwendet.  Ihre  Specnln 
unterschied  es  .ttrli  dnrrhnus  nicht  wci'üiitlk'li  von  dt'm  f\>ea  I>eschrie- 
ben(>n  Sims'echen,  wohl  über  iVw  Art  ihror  Application.  Sii-  berteheti 
blos  ans  einem  einzigen  solchen  Lüffol.  wpU-hor  in  rerscfaiedpiier  Gr9w« 
vorhanden,  au  i'lnem  b«qutrni  kii  haltenden  Griffe  befestigt  wird.  Dene 
gemiUa  kann  jeder  SimonVhe  Spiegel  nuch  zur  Unteraiichnng  iu  der 
Stitenlage  verwendet  werden  und  mit  jedem  Sims'schen  Doppebpiegel 
könnttt  auch  in  der  Ittlokenlage  nnter^iicht  werden,  wenn  nicht  der  am 
Instninivnte  befindliche  zweite  LtifTel  dadurch  liindcrlJch  wUre,  duA» 
et  an  die  UnWlage  der  Kranken   «nstüwut   oder   doeh   wenigHtuo»  der 

lixircniien    Hnnd    de«    .Xiwintrnten    nicht    ge- 
ndgeiid  Knnni   giebt.     Da  in  dtT  ItfickenlKSe 
der  Kranken  die  vordere  Scheidenwand  herab- 
^HM^^^MBp-.  sinkt,    so   ist    es    fa^   immer  nfithig.    dieselbe 

^^^^^^^^^^^  entweder   mit  den  ebenfalls  von  Simon  aii- 

^1  gegebenen  Haifarinnen,  die  an  einem  gleichen 

H  Griffe    wie    die    LiWel    befestigt    .<ind,    oder 

^M  mittele  einer  fart-iten  vom  (irilfe  abgebogenen 

H  Flutte  /.iirück/nhnUen.  AuM.'^erdeni  mflitsennoch 

B  Scheidt.-nhulter    —    Seitenhebel   — ,    schmale. 

■  der  Flache  nach  rcchtn-inklig  gebogene  Metall* 

B  platten  oder  Halbrflhren  an  einem  Griffe  vor- 

H  nanden   sein,    wie   sie   schon   .Tobert    ange- 

^m  wendet  hat.  um  die  -ich  seitlich  vonlrSngenden 

^M  Scheidenfalten  zu  cnntr<diren.    Fflr  |>laDti.'«che 

^H  Operaiinnen    nn    der    hinteren   Scheidenwuid 

^H         hat  Simon   d»nn   noch  durchbrochene,   ge- 
^1  fensterte  Speniln  construirt,   wie  «e  bei  der 

^H  Colpurrhupbia  posterior  in  Anwendnng  kommen. 

^H  Bedient  man  sich  xitr  Untersuchung  eine« 

^^1  Tisches,    der   Stlltzapparatc    für   die    unteren 

^V  Kxtremitäten  besitzt,  so  reicht  man  mit  einem 

^^  Assistenten  ans,  insolange  die  Anwendung  Ton 

SdtoDbeboU  Seitenhebeln  unnöthig  ist.  Mdasen  aber  auch 
diu  Filsse  der  Kranken  lixirt  und  Seitenbehel 
angelegt  werden,  so  ist  die  Assistenz  ron 
wenigstens  drei  Personen  unerliiiidich.  .!<■  ein  As.-tJfisrnt.  hält  «ine  Ei- 
Ir^-mität  und  einen  Seitenhebel,  der  dritte  fixirt  die  Kinne  nnd  dm 
eigentliche  Specuhim.  Dabei  ist  es  nothwendig,  dass  die  hüfleifrtenden 
Personen  geschult  und  auRaniinen  7.v  wirken  gewahnt  sind,  i^onst  wird 
der  Untersuchende  oder  Operirende  vielfach  durch  ihre  Uände  in  der 
Freiheit  seiner  Bewegung  gebindert  und  die  Scheide  unregelmKRng 
verzerrt  oder  der  Utt-rus  di^locirt  "der  verdeckt.  Die  Assistenz  gänz- 
lich XU  vermeiden,  hat  sich  Ulrich  (auch  Neugebauer)  znr  Ope- 
tiition    der   Bla^nseheidenfistel  eines  «ebr   cnmplicirten  Appornt««  he- 
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dient.  WL>lcfaer  di«  iinter«u  Extremitäten  luid  das  Becken  der  Kniiiken 
fijirt  und  (;ei<tattet.  n!Ie  Spiegel.  Platten  und  auch  die  liur  Einal^Uun^ 
D&ti)tgen  Hiikfhi'n  imTerrdckhar  zn  befestigen.  Kbon  dicxfr  Complicirt- 
heit  b«i)>er  i»t  aber  der  gnnze  A(i)i»rnt  nie  recht  in  Qcbraiicli  gekommen. 

Bi-hnf?'  Anirendting  deü  Speciilum  bringt  man  die  Kranke  in  der 
KflckenUf^e  soweit  un  den  Kiind  de:<  tnti-rHuchungstischea,  dasa  ihr 
Scheid eneingan;;  noch  Tur  der  Ti^chkante  —  also  näher  dem  Unter- 
ntcbenden  —  liegt;  das  Becken  wird 
je  nach  Bedarf  der  verM-biedene» 
Eingrifle  mehr  weniger  erhöht  ge- 
harrt, durch  HinniifM'h  Ingen  der  im 
Knie  tlectirt*»  imt>.T(*n  Kxtrfniitüten 
•tark  gpbeiigt,  die  Fisinmf,'  dfr- 
•ribcn  den  ANifit«nt«n  (ibergeheii 
ntd  nun  das  b«OIte  Speculum  unter 
({ocrer  Spannung  der  binteren  Com- 
■tamr  in  die  Scheide  gefährt,  Die 
Dnoeiisioneu  de»  ^^piegek  mtlsHeu 
denen  der  Öchi-idc  ent^)rcchen:  zu 
bog«  l^Offel  drüngen  den  L'tertw  hoch  ^^^^^_^ 

kinsaf ,   zu  breit«  Instrumeute  span>  ^^**^"^^V  ) 

oen   die  Scheide  in  querer  Richtung  .  _  ^V] 

osd  erschweren  oder  verhindern  die 
FreiJegung  der  zu  nntersncbenden 
Tbeile.  Soll  der  l'tenis  mich  abwiirls 
düJocirt  wenien,  ao  mufl«  nmn  recht 
knrxe  Löffelnpiegel  nehmi-n.  dn  sonst 
der  lUnd  de«  SpiegeU  dae  Scheiden- 
gewölln'  und  hit-mit  anrh  den  Iterim 
iiurth-kh&lt,  Fiat  man  d»s  [»»M-nde 
IiMtrtnnent  einRe^lhrt,  90  zieht  man 
daawllw  senkrecht  nach  abwart»  — 
OB  Ztig  nach  rome  begdnstigt  das 
HTausgleit^ui  de.«  Sjiit-gel«  wShrend 
der  t'iiU'r^uchung  —  Ii-irt  eine  Halb- 
tiaaa  ao  die  vordere  Scheidenwnnd 
vaA  fifaergiebt  beide  In^riimentc  dem 
.AHJatfrnteD .  der  n«  in  senkrechter 
Kirbtnn^,  Ton  einander  mö}(Uchiit  ent- 
fernt, tixiren  mnss.  Sollten  sieb  Scbei- 
denfalten  in  da»  Lnmen  eindrangen. 
Ml  wi.>rden  dienelben  durch  norh  an- 
jtrlpgtj-  Si-heidenhulter  ge«ieckt  und 
cartrkgcdriUigt.  Uffel«pieg«l. 

Die  frahrr  erwilhnten.  mit  einer 
ritinmg»»<inii-htimK  verwhenen  Löffeldpieget  «nd  in  der  Sleiiwrtlcken- 
U^r  kaum  iu  i:<*hraucben:  im  KothfBlle  aber  kann  iHch  der  Operntenr 
d«l  cinfuibi-n  Simon'schen  Spiegel  dadurch  tisireu  oder  durch  einen 
AMtatcut<'n  hxiren  l&.->sen,  das.^  er  an  der  Einfallfeder  oder  an  der  Schraube. 
*r]cbe  dru  I.Jllfel  im  Griffe  ßxirt,  eine  Schlinge  anbringt,  in  deren 
uirtereD  Theil  »ein  Vn»»  oder  der  dex  Assistenten  tfe^txt  wird,  mittelst 
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demcn  das  S|i«cu)um  nikch  nbwUrt«  ntti'gen  worden  kttiiii.  Es  ist  Helhsl- 
Ti-rKtiiniUicli.  diss  sich  daxii  Wtionder!-  S|ivnila  rtftncii,  welche  gegen 
den  iiriS  unt«r  lD«hr  ata  einem  rcdikm  Winki^lAgeboßcn  xind,  weniger 
gebogene  Spiogi'l  gleiten  leicht  aas  der  Scheide  berauM. 

Es  unterliegt  Iteinem  Zweifel,  dass  diese  Art  der  Spiegelnpplicaticm 
Tor  der  in  der  Seiten  bauchkge  nnternomiuenen  einige  Vorzüge  vornus 
b»L  Sie  gestattet  ohne  weiteres  dif?  Anwendung  den  Oliloroforni,  man 
kann  cUe  rordere  S(;li.»idenwmid  grüwlenthi^ils  ubiünso  gut  (IherBchen, 
wie  bei  der  Seitcnbiiitchbigt-  tnid,  verwendet  man  dnrchbrocliene  Spiegel, 
ebenso  die  ganz«  hintere  Scbeidenwand,  unch  tuHson  wich  FlnKüigkeiten 
leichter  anbriogen  und  entfernen,  dagegen  erfordert  diese  Untersudiunga- 
methode  ungleich  viel  mehr  Assistenz  und  kann  nicht  olme  wuiterc« 
auf  jedem  Lager  vorgenommen  werden.  Deshalb  empfiehlt  sich  die 
Seiten  bauch  läge  j^umeiat  für  diagnostische  Zwecke  uud  zur  Vornahnnf 
einiger,  beaondera  kleinerer  Operationen.  Ffir  complicirtere  Eingriffe 
aber,  besonders  natllrlich  fCir  üiolche  an  der  hinteren  Silieidenwand  nnd 
dem  Septnm  rectoviiginule.  wird  die  SteiKNrfSckenlage  unbestreitbare 
Vortbeilit  behutipten. 

Zur  Fixining  dwi  Uterus  im  Spvculum,  oder  um  di-nsflben  etwa« 
he rubzu  leiten,  Scheidenfalten  aufzuheben,  zu  spannen,  bedient  num  sich 
des  Sims'schen  Häkchens,  des  Depressor  oder  der  spUber  zu  erwäh- 
nenden Hakenzange.  Um  Kaum  zu  ersparen,  hat  man  auch  eine  feste 
Fadenschlinge  mittelst  einer  starken,  krummen  Nadel  durch  die  eine 
oder  die  andere  Muttermundslippe  oder  durch  beide  zugleich  gefUhrt: 
dadurch,  ija.is  man  die  Kndrn  dieses  Faden."  an  dem  .Speculuni  selbst 
befestigt,  kiinn  man  den  Uti-nis  auch  in  henLi)gezogener  Lage  fixiren. 

m  CS  nicht  whon  früher  geHchelu-n.  so  musa  vor  der  Besich- 
tigung der  Vuginnlwände  und  des  VaginalthcUes  des  Uterui«  das  Tor- 
handene  Secret.  Schleim,  Blut,  Eiter,  entfernt  werden.  Dazu  verwendet 
man  Büuscbehen  entfetteter  Baumwolle,  die  mittelst  einer  langen,  sperr- 
baren  Konizange  oder  eine.'i  ScbwaiuuitrJigersi  gefas«it  oder  besser  auf 
einem  llolzstäbchen  oder  auf  eintini  .Stnbi;,  welcher  am  Ende  einige 
Seh  rauben  Windungen  besiUt,  befcKtigt  worden  sind.  Ich  bunntze  Iiiezn 
ansachliessheh  NOgeuauute  ZnndhoUdrähtc,  die  man  an  der  Stelle  etwus 
befeuchtet,  wo  die  Holle  aufgewickelt  wird.  Gemeinhin  genügt  das 
einfache  Alrtupfen  der  mit  Secret  bedeckten  Theile:  «ehr  zäher  Schleim, 
wir  solcher  auK  drni  Cervix.  macht  es  aber  üiter  niitbig,  die  Baum- 
wollbäuSchcheii  in  eine  Lfiaung  eines  kohlensauren  Alcati  zu  tanchea, 
welches  den  Schleim  löst. 

§.  ^4.  A»s.<ier  den  directen  Qesicht«wahrnchniungen  kann  im 
Speculnm  auch  das  Maiias  der  OröMsc  der  Vaginal  portiun  genauer  be- 
stimmt werden.  Die  Uäiige  df-rxclben  crgiebt  die  Mesnung  mittelst 
des  Fingers  oder  eine«  Muasitvtiihcht^n»:  ihren  Umfang  kann  man  ent- 
weder durch  einen  Tasterzirkel,  mittelst  dessen  die  Durchmesser  erhoben 
werden,  mexgen,  oder  dadurch,  dass  man  einen  nicht  dehnbaren  Faden 
direct  um  dieselben  legt.  Ein  längeres  Ligaturstäbchen  mit  einer 
weichvn  Drahlschlinge  oder  einem  starken  Ligaturfaden  amiirt.  eignet 
sich  ganz  gut  dazu.  Man  fflbrt  die  Schlinge  <nu  die  Vaginalpurtiou, 
achtet  darauf,  dasa  die  Ebene,  in  der  ki«  ungelegt  ixt,  senkrecht  auf 
der  Axe  der  Vagiualportion  steht,  acliiebt  da»  Ligaturstlibclien  danach 
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■0  hoch  lünauf,  äoA»  der  FiKlen  rechtwinklig  von  demselben  abgeht, 
dpanol  denselben  nun  guu  loicht  iin  und  inarkirt  die  Stelle  an  den 
Fadencndca.  welche  bei  der  gef{L-benen  Spannung  in  den  Einschnitt 
des  Ligaturetiibchens  zu  liegen  kommt.  Wenn  dann  die  Sc)ilin)|Ee  ge- 
lockert and  entfernt  wird,  ergiebt  die  Lunge  de»  inner  der  Miirken 
befindlichen  Fadens  weniger  der  doppelten  Lunge  d«M  LigutiirKtübchens 
die  Grösse  des  Umfanges  des  Halses. 

$.   50.      Vor   einiger  Zeit  hiit  l.fvy  (Der  Gypsabguaii    ab   dia- 

SDvt&iohM  und  tlierii{>viitisi-hrs  Mittel  etc.,  München  1675)  das  Specnlum 
Blitzt,   um    vollkommene  Abglisee   der  Vaginal portion   und  einzelner 
Partien    der    Scheide    anzufertigen.     Der   Hauptwerth.    den   er    dieser 
»einer  Methode  zuschreibt,  besteht  darin,  dass  nach  aolchen  Abgtlsseii 
omiau   passende    Extra-    und    Intrauterin-PeHaavien    verfertigt    werden 
Unnrn.     Der   GypsabgiiHH   der   Vaginalportion   eignet   xiili   aber  auch 
ganz  gut  icur  Heatimmting  ihrer  Dimensionen  und  hiemit,  wenu  wi<;dur> 
holt,  sor  Krkeniitnii««  der  V«rüudvruiigen,  welche  dieselbe  im   Verlaufe 
oilor  nach   tlierupeutischen  Eingriffen,    der  Anwendung   von   Jod,   der 
Etoctricitit,  der  Disciissiun,  der  Amputation  etc.,  aufweiot.    Die  Technik 
Jiww  Ojpsabgusa«»  ist  einfach,  wenn   man  sich   des  Ovllnderspeculmu 
hedtenen  kann.     In  stark  erhöhter  Steiasrückeulage  wird  die  Vaginal- 
portioD  in  den  Rfihrenspiegel  eingestellt.  sorgHUtig  gereinigt,  und  luit- 
tabt  cinM  Pinseln   mit  einer  ganz   dünnen   hellichte   Oeles   Überzogen, 
iiiiilTiT   geMcbieht  mit  der  Innenlb'iche  de»  Spiegel».     Gyp^hrei  von 
in  Coiuistenn  eines  dicken  Syrup,  durch  Zu^uuimenrtihrun  de^i  besten 
ModellirgypiflM  mit  kaltem  Wasser  ben-itct,  wird  hierauf  in  genügender 
QlMlltitiU.    so    dnsH    die   Vaginal  pur  tion    allenthalben    wenigxtt-ns    8  cm 
hoch   damit  bedeckt   ist.   eingegossen.     Durch    leichtes  Anschlagen  an 
4m    Speculum    erzielt   man    ein    Oberall    gleichmässiges    Anlegen    des 
BrtiM.  welcher  nai:h  vier   bis  fUnf  Minute»   »o  weit  erstarrt  ist.   daas 
daa  Specnlum  »animt  dem  darin  betindlichen  Gyp.sstocke  entfernt  werden 
kaan,  ohne  diuw  Oyp.-^theilc  am  Obji.-ctp  /.urückbleiben.     Nach  völliger 
Brfa&ltung  wird  da.i  (Jyi>-'<niiidell  atu<  dem  Spekulum  gesti»H«n  —  muii 
bedient  sich   dabei  vurUieilhaft  solcher   Spiegel,    deren    Lumen   gegen 
Am»  innere  Ende  etwas  grösser  ist,   als  am   oberen  Ende  — ,  mit  Fett 
oder  Wachs  getrUnkt,  mit  einem  Rande  von  starkem  Papier  umgeben 
Mid  durch  nenerliches   Eingieiisen   von  Gypsbrei   in    diese  Kapsel   aus 
der  negatiTen  Form  der  positive  Abdruck  hergeütellt.    Man  kann  auch 
Mtlebe  AbgOss«  in  einem  zweitlieiligen  Spiegel  herntellen,  wie  auch  unter 
.\|iplirntion  de«  LriffeUpiegel«,   doch  int  die  Procedur   «chwieriger  und 
«ttnubender,    b««ondeTH    wenn    einzelne    Partien    abgeformt    werden 
wfleirm,  aus  deren  Zusammenstellung  er4  ein  ganzes  Modell  gewonnen 
wird.     Zn   diesem   Behufe    theilt   man    dari  abzufornunule  Object    durch 
ni^cecliubene  Blech-    oder  Papien<treifen  in  mehrere  Segmente,  gie.s^t 
»de  etnieiae  Abtheilung  fflr  sich  ab  und  vereinigt  dami  die  einxehien 
Tbefle  darch  Leim  oder  wieder  durdi  Gypsbrei. 

A  n  li  a  u  g. 

g.  .'>ii.     Man  kann   in   jedem  S|ieculuni,    falb  dauelbe   nnr  nicht 
<lw  Muttenuuiulslippen  an   einander   prceat,   bvi  weit  offenem  Mntter- 
lUodbu«  ilar  rna>akfmnkb»n««.    I.  Bknd     !   AoL  6 
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mimde  ein  ^(Ick  der  CerTÜh&hle  sehen;  erietchtert  wird  die«.  w«tin 
man  Rieh  mitteirt  eine«  «ier  zweier  }l3kchen  die  Lippen  der  Portio 
AuitcinandcrKJelit.  Vn\  nber  einen  tii'ft-ren  Einbtiik  in  den  Cerrix  und 
selbst  in  die  Utenwkörperliühle  zu  k*"*'""'*'' ,  oder  nm  Mediramenl*- 
in  local  t>«schrriiiktcr  Weise  anziiwendi^n.  verwendet  mitn  das  RndoKkop 
oder  einen  dor  zithlreichen  Intranterinfpicgel.  Obwohl  verschiedene 
derlei  Instrumente  tou  Atthill,  Pea^Iee,  Jobcrt.  Mnthivn.  Boit^- 
serez  n.  a.  allerdinRa  zumeist  zm  therapeutischen  Zwecken  an^efireben 
sind,  und  einzelne  Beobarhter  die  Erfolge  der  endoskopischen  Ünter- 
suchnnff  rühmen,  so  Pantiileoni,  welcher  mittelst  des  DesonDexux- 
•chen  J  iiMtriimente«  einen  kleinen  Polyp  in  dem  Cavurn  nteri  entdeckt 
hmi,  H>  ist  doch  diese  Methode  der  Kxplorntion  noch  wenig  antigebildet 
lind  wird  reichlieh  durch  die  Erw.-itcninft  der  Ptenisliahle  »nd  die 
nettere  di&ftnoftische  Verwendnnß  der  Onreltc  erücktt. 

Znr  inspection  der  CerTicabchleimhnut  bis  in  den  inneren  Mutter» 
mund  hinein  bedient  man  sich  «wectmässig  der  Grflnfeld'schen  Endo- 
skope, verschieden  dicker,  cjlindrischer.  lenr^er  Röhren,  welche  innen 

Fig.  24. 
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];e»chivärzt  sbid  und  am  iLojMreB  Ende,  wie  die  Scheidenspiegel,  einen 
trichterförmigen  Anüiitz  bsben.  Das  innere  Ende  ist  gerade  oder  itehrig 
abgeachnitten ,  ofTen  oder  mit  einer  Glasplatte  gesehloitsen.  Andere 
Riwna  Iwben  lüni;i«oTBle  Ansschnittc.  Fenster  in  ihrer  Wand,  um  eine 
grössere  Piirtic  der  <  erTicalsclileimhaut  zu  Ge.tieht  lu  bekommen.  Das 
Trichterende  der  Instniniente  trägt  eine  kleine  Oe«e.  in  welche  die 
Spilxe  eines  dttnnen  biegsamen  Condnctor  gesteckt  wird,  mittelst  dessen 
das  Endoskop  eingeRlhrt  und  bewegt  wird,  der  aber  verm&ge  meiner 
Ddnne  das  Gesichtsfeld  m<)KlichKt  wenig  beeinträchtigt. 

Die  Lichtquelle  giebt  um  b.'^rten  Lampenlicht,  welche«  durch  einen 
mit  einem  Sehloche  vi-rurbem-n  Ueflector  in  den  Spiegel  geworfen  wird. 
Der  Verwendung  de«  Tageslichtes  steht  die  ünannehmhchkeit  entgegen. 


Die  Krwi-itvi'Uii|{  il««  Onititalrohrea. 
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tDMi  wiÜiread  der  Üiite»uchuiiK  mit  dt^iii  Uvtlüctur  ilm  L'iit«r- 
lunfpittscli  »oweit  heruiudrelieu  mÜMstv,  diw»  diut  Kopfundv  dt-r  Krunkfii 
das  (•'enüter  j^eriihtet  int,  iitid  diiss  duwolil  der  dun  Scheiden- 
■ivgel  tisireude  AwbtiMiL,  uh  du»  Becken  dt-r  KrunkfQ  duu  Kiufall  dei^ 
jtAht«s  bnliindert.  Man  upplictrt  ein  üoIc1il-ü.  vorlicr  ctwus  erwilrmteti 
loakof»  »m  b«»tvii  in  der  St-iteiibauchla^e  des  Kriioken,  nachdem 
mitt«!«!  dvs  LöffvIspiG^oU  die  Vügiuiilpurtion  btoiigelegt  hat. 
Mail  kann  dwlorch,  dtisa  mau  die  EiidoükoprGhre  laiigtiaiii  tiefer 
dvn  Clttix  schiebt,  die  ganz«  Oberttäche  ät^iiier  llöhk  imcL  und 
zur  ADscIlaauDg  bringen;  um  Kmlu  dit-Her  Hohl«  zi^igt  ciuM  Gr- 
Ücfabfeld  eiae  central  gelegene,  dnnkli;  Vnrtiet'uug,  deren  KiUider  glatte 
^chleioibaut  besitzen,  den  inneren  Mnttvrnnind.  in  wetdien  hinein  dnu 
Eodoskop  gewöhnlich  nur  imch  vurgüngiger  Erweiterung  geführt  wer- 
den kann. 

Diene  Art  der  Unt^^rsuchung  erfordert  cbeiisw  wie  di«  ICiidoikopit- 
irr  BIanb  vinu  gewisse  Uebuug,  um  den  Untersuehungübefund  richtig 
La  dfut^u;  f»  hat  mir  dieselbe  aber  wiederholt  bei  der  Diagnose  von 
kleinen  Polypen,  XabotlisbUlscheD ,  besonders  aber  bei  uniüchriebeaen 
Schlei mhauter krank un gen ,  Fiiuiuren,  Geschwüren  weflentliche  Dienst«- 
geleistet. 

Weit  schwieriger  und  «u8Mcbbilu«er  ist  die  endonkopiNche  Unt«r- 
«iebang,der  üteruMiniieDflS<:he.  die  mir  noeb  nie  veruerthbure  Kitnultate 
»liefert  hat,  ebenso  wie  die  Durchleuchtung  deo  Beckens  (diiiphuuo- 
~  »piMdie  UntorüHchung)').  £s  ist  UhrigenH  wnhrHchciuIich,  duss  such 
Untvrtuchiiugsmothoden  eine  Zukunft  haben,  wenn  wir  die  Intou- 
iMtU  d«a  electri^'hen  Liebtea  besser  zu  verwerthen  gelernt  haben  werden. 
Bh  jeizt  haben  die  Versuche  mit  versehiedenen  Apparaten,  welche  in 
«■deren  Kürperhfihlen  sehr  gute  ICe^ulttite  lieferten,  unaere  Diagnostik 
Doch  tiiclit  vorwärts  gebracht. 


Cap.  XIL 

Die  KrweH«roiig  des  tiduitalrohrf«. 

I»7.  Eine  Vorbedingung  der  Ausführung  jeder  der  .inneren*' 
rnterauchnngsmethoden  ist  die  Zugünj^licbkcit  des  zu  untemuchcnden 
lieahaUbächnittes.  Die  Indagation  der  Vagina  und  die  Application 
dn  Speculum  erheischen  einen  gewissen  Grad  von  Weite  der  Scheide 
nod  ibm  lunganges,  die  .\nwendung  der  Sonde  auch  einen  solclion 
_d«f  nterioeu  Ostien.  Die  Verachüessungen  und  Verengeningcn  des 
betdmüingungeM  und  der  Scheide  iielbät,  wie  die  Therapie  derselben. 
itn  iint«r  den  Krankheiten  der  betreifenden  Organe  abgehandelt. 
groGgt  hier  die  Bemerkung,  daiiH  Öfter  Hcbon  icur  Stellung  einer 
tneo  Diogwwe  eine  präparatoriiclie  dilatirende  Behandlung  der 
je  nod  ibrea  Einganges  notbwendig  werden  kann.  Aber  auch 
»hganibrn  Ton  den  genannten  Abnormitüti'n  findet  man  eine  Keliin- 
itnoff  der  Untersuchung  verurbacht  durch  eine  kurxe,  derbe,  unnuch- 
gitbig«  Scb«ide. 


f|  8(!hr»Buii.  bvuUube  Zdtadir.  Kr  pmctisotie  Mediviii,  IVK  Hu  32. 
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Man  schafft  in  solchen  Fällen  Abhilfe  durch  ein«  tönger  fort- 
ftcBvtzte.  feste  Tamjionade  Her  Scheide,  «o  durch  das  Einlegen  d« 
Colpeurynter.  wie  es  Hepur  eui|iüehlt,  oder  durrh  die  ApiiHiation  eines 
fliittikperfhii-  iidcr  (Tlu.idihitiitui'  (von  Ulrich,  Hini»  Kur  vor be reite nd«ii 
Erweiterung  \m  BlasenffcheidentixlolojK-nitioiiiiii  iingcgebcn)  uder  durch 
die  Anwendung  des  kugcligiMi  oder  cyliudrischen  Va^tnaidilfttiitor  toii 
BoK<;mun.  Durrli  ein  solches  Verfahren  lässt  (»ich  die  ScJimde  ta 
ausgedehntem  Maa^e  erweitern,  ihre  Wandungen,  selbst  darin  befind- 
liche Schwielen.  Narben  werden  weich  und  nachgiebig,  ja  sie  rer- 
schwinden  auch  völlig.   Nachdem  die  Tampons  oder  Dilatntören   12  bi« 

Fit-,  25, 


BcMnuiui'vulio  Vui^ouldUiitvl«reii. 

24  ätuiidt-n  in  der  Scheide  gck-gvii  waren,  entfernt  in»u  nie  und  l&wt 
«ofurt  die  Untentnchuiig  folgen,  doch  musH  man  auf  die  durch  dir  Er- 
weiterung erzeugte  Diitlocatiou  der  Beckeuorgane  und  auf  die  Ver> 
Änderung  ihrer  Consistcnz  ROck^^icht  nehmen  iHugarV 

g,  ri8.  Zur  vollkommenen  Erforschung  der  (iteruahöhle  genfigl 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  in  den  meisten  Füllen  nicht  und  e^* 
i^  oft  unabweiiilicli ,  mit  dem  Finger  in  dieselbe  einzudringen.  Der 
Cervix  geirtiitlet  immerhin  iSfter  unter  gewit<sen  Verhtiltuinticn  die  Es- 
ptoriition  de«  unteren  TiieileM  »einer  Hjihle.  l>e-ionder.t  -imt  Zeit  der 
Menstrimtion  hi»  zu  dem  Tage  niu-li  dersellien,  ilie.se  Erweiterung 
beschränkt  sidi  über  zumciHt  nur  auf  den  unteren  Theil  Heiner  Mühle; 
der  inneru  Muttermund  ist  fast  nur  dann  fGr  den  Finger  passirlnr, 
wenn  ihn  Geschwßhite  oder  andere  Contenta.  die  sich  aus  dem  Uterus 
herausdrängen,  ausgedehnt  hüben.  Demnach  i^  auch  hier  eine  prä- 
paratorUche  Behandlung  —  die  Dilatation  der  Ostieu  des  Uterust  und 
doM  iiutereu  Theile.-«  seiner  Küriterlißhle  —  notliwendig. 

SimpHon  hat  im  .fahre  1841  den  .tchon  l'rliher  genruuchten  ['re«K- 
schwftmm  in  diwter  Itichtung  verwendet  und  seitdem  i»t  dies  nein  Ver- 
f»hr«n  zu  einer  Methode  der  Untersnchuug  erhoben  worden,  die  ihrer 
schworwiegenden  Besultiite  halber  mit  /.n  den  bedeuU-iiditten  Errungen- 
Hchaden  der  modernen  Gynäkologie  gefühlt  werden  muss,  trotzdem  in 
den  letzten  .fahren  durch  die  Ausschabung  des  Uteru»  ohne  vorgängigv 
Dilatation  der  tiebruucb  der  Erweiterungamittel  bedeutend  eitigescbrSnkt 
woFileii  ist. 
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Die  wirhtigirte  lD<licAtinii  l'ßr  äiv  AiifHchlicvsunf;  der  Ut^Mifihölile 
((i'-H  ilit"  ExiKteiix  von  NeiibÜiliinKOii  im  Uterus,  oder  auch  nur  der 
Vrrducht  «uf  diwelbt-,  Dit-  cumbiDirU'  und  SondenuntiTHudiunK  lie- 
fern in  ilicflpr  Richtun);;  oft  ne^ativf  Itexiillute  und  wenn  sie  mich  diui 
Vorhundenscin  eint-r  Neubildung  fesUtellen,  so  laasen  sie  das  Verhiilt- 
lus«  derselben  zum  Uterut«  und  ihr«  soiiatigen  (jiialitüteu  fnat  immer 
anerkannt,  /uineiät  vermuthet  man  au»  ileu  tiabjftctivea  Symptomen. 
Blatungeii,  dilnuem.  Heiscliwa-iserähiilichi-iii  A tistlusiie.  Schmer/.,  ollen* 
fiüls  unter  Oonrurren/  dfs  Nut^hwfisc-i«  ■.■iut-r  Vt-rgrtisseruug  de«  Utvrus- 
kfirpers  durcb  Kinger  odor  Sondv,  axu*  d<rr  uulTalleud  (grossen  Erweite- 
rung des  inneren  oder  »usueren  Muttermundes  das  Beistehen  der  Fremd- 
büdang,  von  Fibromen.  Polypou.  Pittcentarresten,  von  Adenomen. 
Sareom.  dem  «eltenen  Carciuom.  Oft  ersieht  die  äondennutersuchung 
Reanltate.  die  zur  AnfüchlieHHUng  des  Uterno  atiflbrdern.  sie  findet  ein 
tbnormeä  Hindemiss,  ffllilt  Üeschwülnte,  gleitet  mit  ibrer  Spitze  (iber 
Rauhigkeiten  der  Srhleimhant,  —  die  Aul'schliessiing  fQhrt  zur  üntiT- 
«cheidung.  iülerding:^  oft  erst  nach  der  Voruabnie  des  nSthigen  tbt^rn- 
peotiwhen  KingrifTi^s.  von  Nftiibildiuig  und  Kntv.üudungüproductt.'n  der 
SchUimhaut,  der  t'ircumscript«n  8dilcimhautw-u(-hernng,  der  pulypOseu 
nod  fiiiigSsen  Enduniotritis  ott. 

Hui  erweitert  aber  den  Uterus  nicht  blos,  uin  der  Diagtuwc  iinlber 
Biit  dem  untersuchenden  Finger  in  seine  Hilhle  zu  gelangen,  sundern 
uich  —  nnd  dies  viel  häufiger  —  um  Verengerungen  einer  Mutter- 
niBndsSffnnng,  oder  des  ganzen  Oervis  imd  gleichwerthige  Abnormi- 
l&ten  j»  heilen,  wie»  sie  essentielle,  oder  duicli  Sihleimhautsphwellung 
oder  durch  Knickung  veranlasst,  um  Iiistrnuit-utcii.  dem  Aetzmittel-  oder 
Twnpontrüger.  dem  Endoskope,  dem  w.-h»rtVii  LötlVI  das  Kiiigehen  in 
die  UterusliOhl«  xu  gestatten,  um  der  in  den  Uteru:<  injicirten  KlflMig- 
kdt  freien  Abfluss  zu  ermüglichen,  um  ffir  operative  Zweok<*  in  der 
rterushOhle  flberliaupt  lianm  zu  gewinnen,  ferner  in  glcidu-r  Absicht, 
wie  die  Sonde  gebraucht  wird,  sy in ptomn tisch  bei  Amenorrhoe,  Dys- 
tueDorrbite  und  Sterilitüt.  Schnitze  emptiehlt  auch  die  Dilatation  üe- 
bofa  Vomiüime  der  Reposition  de»  retroflectirte»  Uterus. 

Die  Dilatation  des  UteruR  zerfällt  demnach  in  eine  diagnostische 
und  tfaera|)ciitiMhe ;  die  eratere  erfordert  lut'int  die  hiiheren  urade  der 
Knr«l«runK,  —  bi»  lur  Üurchgüngigkcit  fllr  den  Finger  nnd  darüber 
—  AofschliciMung  de»  UlerU!«  — ,  der  letzteren  getidgt  gewöhidich  eine 
Keringere  Ausdehnung.  Dii  aber  in  beiden  Füllen  alle  überhaupt  in 
Krage  kommenden  Erweiteniug« mittel  angewendi't  werden,  nnd  in  ihrer 
Verwendung  eben  nur  ein  gradueller  Unterschied  besteht,  so  erscheint 
a  xweckmSsaig,  die  Dilatation  des  Uterus  als  ein  (ianzes  zu  betrachten. 

Die  Erweiterung  des  Uterus   kann   auf   verschiedene  Weise  aus- 

rbit  werden,  auf  nnbhitigeni  oder  blutigem  Wege.    Der  erste  zählt 
DHatetion  mittelst  <{uellender  äiiln<tiuizen,  ßoiigien  und  Dilatatoren, 
in  twetlB  die  DiwiN«ion  des  Oervix. 


I.   Die  Qublutige  Dilatation. 

{.    r>0>      Zur   Auedehnung   der  CvrvicalfaOhlv   durch   aufquellende 
, Sohltalixcii  gebrauchte  schon  Rodericus  a  Costro,  tülerdingü  nicht  in 
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ilii^;ni)»ti.tcher  liitcntioi),  die  Kmld.  (iuutiiiiiiK-.  A  ri.«tolor[iiav.  BryonJtt«. 
rvclaminii«  otc.  '):  von  den  Tieloti  Mitteln,  dii>  in  dien«  Hinntcht  cm- 
ptbhlon  und  verwendet  wurden,  haben  sich  über  nur  dnri  im  Oebrauch«- 
i'rhsiten:  der  PrrHHschwamm,  die  Laminnri»  iinH  in  letzter  Zell  der 
Tupelostift. 

Der  Pressschwaiuni  wird  nach  Angabe  äiin[iMon'B  so  diirgeHteUt. 
Aiuai  bis  fingerlange,  ver^ehteden  dirke,  fionixch  zugeschnittene  Stücke 
weichen,  gereinigten  BiidoHibwHmm«)«  in  Gnnimili^xiing  getiiucht,  und 
dann  durch  geniuiett,  fcjit.c«  Umwickeln  mittelst  einea  RindfndeiiK  rom- 
priniirt  werden,  llnrcli  die  giin/y  Lunge  diews  Onnus  iwt  '•in  Pmhl 
darchgostoKsen .  der  dem  Pressschwanimkegtd  ein«'  ßi-nidc  Forin  giobt 
und  eine  gletchmilssigere  Compreasion  ermöglielit.  —  Sob&ld  die  Gummi- 
ISanng  getrocknet  ist,  wird  der  Faden  abgewickelt,  die  rauhe  Ober- 
fläche mittelst  Feile  und  Sandpapier  geglättet;  nichtsdestoweniger  ist 
dieselbe  im  antgequntlenen  Zustande  doch  immer  rauh,  reizt  und  vet- 
li-txt  di(-  UteriiHHohleimbittit.  [Im  den  fiblen  (ItTueh,  der  durch  Zer- 
"Rtzuiig  di>r  inibihirten  Secrete  entsteht,  /u  {»-.-«i'itigen,  int  die  vnrg^ngigr 
1  mprügnntioii  de»  SchwHmmex  mit  dcsodorinirenden  Siibi>titn/.en  vorgc- 
xeJilagon  imd  iiusgcf'fihrt  worden,  so  von  Elli*  mit  OurbolNÜurc,  Avc- 
ling  mit  Kali  hypermangamcum.  Lnweon  Tait  mit  Nelken&l  n.  s.  w,; 
es  wird  aber  wenigstens  durch  die  beiden  ersten  Suhi^tanzeu  das  Ge- 
webe des  Schwamnies  brilcbiger,  zerreisslieber  gemacht,  ho  dasa  bei 
der  Entfernung  leicht  ein  Stdck  des  Schwammea  zurückbleibt. 

In  neuerer  Zeit  komm«'»  sehr  gute  englische  Pret».<ichw]imme 
(nacli  Bantock's  .\ngiihe  ohne  rimuniilör'iiiig  gemacht)  in  den  Handel. 
die  mit  einer  SchicJit^  von  Wachü  uud  Oel  ilberzfigen  sind,  und  dcm- 
geiDäs:^  eine  «clir  glatte  (tberfläch«  besitzen.  Der  f'-ttige  Ueberimg 
gicbt  eine  ganz  gnt  sehfitzcndc  IKÜle  ab.  »o  dass  die  unvermeidlichen 
fipithet Verletzungen   um  ein  bedeutendes  roducirl  werden. 

Alle  die  damaligen  Vorschriften  bezogen  sich  auf  nicht  desin- 
fidrten  Schwamm.  Heutzutage  darf  wohl  nur  sicheres,  absolut  reines 
Usterial  in  den  Handel  kommen  und  ist  mau  in  dieser  Richtung  im- 
mer nur  auf  einige  wenige  absolut  verliLssliche  Pinnen  angewiexen. 
,Iungl)luth  giebt  eine  genaue  Vorschrift,  zur  Darfitellnng  u.septiitcher 
Schwämme,  die  ich  niu'h  den  Seite  ^4'><  mitgetheitten  .\ngaben  von 
I''tiMch  {liimgeiibMk's  ArcJiiv  XXIV  4.  Hüft)  t'twa.*  uioditiciren  mSchte. 
Selbstverständlich  mllBsen  die  fertigen  l'ruwiitchwanimkogel  einzeln  um) 
luftdicht  abgeschlossen  bis  zum  Gebrauche  »ufltewahrt  worden.  — 

Man  reiht  wohl  auch  vor  dem  Gebrauche  die  Schwammoberflilche 
mit  .lodofornipulver  ein;  im  Wieuer  Krankenbause  werden  seit  einigen 
■labren  vollkommen  jodoformirte  ScJiwiimme  dargestellt,  die  aus  desin- 
ficirtem  Material  bereitet,  ganz  gleichmüssig  und  reichlich  von  feinem 
Jodoformpulver  so  dnrchsetzt  sind,  diu^s  .''ie  auf  jedem  Schnitte  gleich- 
mSdaig  hndigelb  erscheinen.  Ich  wende  uusschliesitlirJi  nur  »olchi- 
SeJiwämme  mehr  an. 

Um  die  Berührung  der  doch  immerhin  roiienden  (JuellmittelflSche 
mit  der  Schleimhaut  zu  verhüten,  sind  von  mehreren  Seiten,  so  Ward. 
Massari,  Ingfort,  Emmvt  u.  a.  die  Schwämme  in  einen  Ueber- 
zug  von  Kautschuk  oder  Ooldachlägerhäutchen  gesteckt  und  so  in  den 


*)  Kine  aiuifOhrüche  lilaluriiwhe  Deborucht  ».  bei  HiiuiMinBan  a. 
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[C«rvix  i^ebracbt  worden.    Die  AufqucUung  wurde  änan  durcli  eiofuctie 
tVoginulugection  oder  durch   eif^c-iu-  A[i]>iiriitc   he^rttgt,  wetcli«  no  wie 

bei  Bmmet    Amf  'Ln-    und    Ai>llic>^ti<-ii    der    iii,jicirtvu    Fltlxttigkoit   ge- 

stnUctcD.  — 

Früher  bediente  mau  sich  uucli  wohl  und   da»  besonder»  bei  der 

theni|»eutischeu  Anwendung  der  QneUmeisset  hie  und  d»  des  ofliciucllea 

Fi«.  2(i. 


m^:^ 


EVeBuchwuiuiuLugel  (B«ig«1), 


jBSjjiBhwainines  (Lumpe),  der  über  vor  deu  eigens  bereiteteu  (juell- 
ngdugiu  keinen  Vortheil  hatt«,  ak  bSchateus  deo  des  raacheron  Auf- 
'liieUnu. 

D<*r  UnuUnd,  dan  stich  der  Prewischwaumi  Uberhauj)t  durch 
<JtieiliinK  bald  fotthiilt,  i«t  «in  Vortheil,  der  »pÜtcr  norli  gewürdigt 
«erden  Müll.  Wie  SfbtieUigkvit  d<^»  Auft)tiellen»  aber  int  imtli  den  ver- 
•dui-J'MK-n  Bcrcituugsiuetbodcu  v(!i>chii-dfn.    Am  wciiigetvu  tmvk  quel- 
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len  die  trOher  erwähnten  mit  Wncb«  überzogenen  Kegel.  Sie  tguellen 
auaserdem  in  einer  Wj-is«,  das«  »las  Herausschltipfen  de«  S<hwnmtno» 
aus  ileni  Corvix  erlt*iclit«rt  winl.  Üa  der  untere  Tlieil,  iliv  Itiwiii  des 
Kegetü,  frei  von  Wachs  ist,  so  stiiigt.  sich  dieser  zwnt  »n  und  in 
Folg»  (lieser  Vergrtisserung  der  Basis  schlüpft  oder  drängt  sich  der 
Kegel  leicht  aus  dem  Cervis .  so  daas  gunz  hüufig  die  Spitxe  de» 
Hrliwamtnes,  die  in  den  inneren  Muttermund  uingclegt  gewesen  war, 
in  den  Cervis  herabgleitet.  Man  kann  sieb  vor  dieser  unangenehmen 
Eventualität  schtltzen,  wenn  man  den  Fettüberzug  an  der  au.-oier.tten 
Spitze  den  Kegelri  entfnriit,  wonacli  die  Spitze  raHch  zu  einem  runden 
Knopfe,  der  da«  Dnrchnchlftiifen  durch  den  inneren  Mutlerwund  TCr- 
hindert,  uneehwillt. 

Am  dicken  Ende  aller  ächwiimmo  iitt  behufs  leicht«rer  Entfernung 
ein  Kodon  angebracht,  der  meist  durch  den  .Scbwiinim  diirchgeftlhrt  ist: 
sicherer  ist  es  nocb  einen  zweiten  Faden  in  eine  Kerbe  an  der  Basis 
des  Schwammea  heruniitnlegen.  da  der  durchgeführte  Faden  leicht 
Busrcisst.  Ein  Holcher  Faden  giebt  aber  immer  eine  geföhrliche  In- 
fectionsqiielle  ab,  und  desbulh  tUhre  ich  entweder  den  Schwamm  ganz 
ohne  einen  nolrhen  Faden  ein,  oder  ich  verwende  atatt  desfelben  nicht 
zu  schwachen  Silberdrnht, 

i.  tiO.  Die  Kiafdhrung  des  Schwammee  geschieht  in  der  Seiten- 
oder bteisarücketÜRge  unter  Zuhilfenahme  des  LSffelspeculum.  Zuvor 
muss  aber  durch  reichliche  .\uBspÜlnng  mit  desinticirender  FIflsaigheit 
sowohl  die  Vagina,  aU  der  Uterus,  wenn  dies  die  Permeabilität  des 
Ccrvix  gestattet,  vollkommen  gereinigt  sein  (womöglich  schiebe  ich  ein 
Jodoformatäbclien  in  da.«  Cavnm  uteri).  Die  Vaginalportion  wird  in 
bekannter  Weise  eingestellt,  mittehtt  eines  bei  Antevergionen  in  dir 
vordere,  bei  Deviationen  nach  rflrkwärt.s  in  die  hintere  Muttermund»- 
tippe  eingesetzten  Häkchens,  etwas  herabgezogen  und  fixirt  und  nun 
der  Pressschwamm  so  weit  möglich  in  die  Ocrvical höhle  nnd  weiter 
vorgeschoben.  —  Zum  Fassen  des  Schwämme»  genfigt  jede  längere, 
gerade,  oder  etwa»  (Iber  die  Flüche  gekrümmte,  sperrbare  Zange  oder 
Pincette.  Bei  der  FinfUhrmig  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der 
Fnden,  der  am  Schwämme  befe.^tigt  ist,  sieh  nicht  um  die  Zange  schlägt, 
oder  in  den  Fenntern  derselben  hüngen  bleibt,  sonst  zieht  niMi  den 
Schwamm  bei   Kntfernnng  des  Instrumentes  leicht  wieder  heraus. 

Kin  gewöhnlicher  Fehler  wird  bei  der  Pre.iMHchwammiipplicution 
damit  geumcht,  daas  anfangs  zu  dicke  Qiiellkegel  grnommen  werden, 
welche  das  Orificium  intemum  nicht  durchdringen  und  bloss  den  an* 
teren  Theil  des  Cervix  erweitern.  Dies  erschwert  die  ganze  Procedur 
wesentlich,  weil  es  bei  der  Einlage  des  nächsten  Schwammes  oft  recht 
schwierig  wird,  in  der  mm  erweiterten  Höhle  das  vielleicht  inzwischen 
durch  rellec torisehe  ('ontraction  noch  enger  gewordene  Oriticium  inter- 
nuni  zu  finden.  Es  ist  ileshalb  geratben,  von  vorne  herein  lange  über 
dQnne  Kegel  zu  nehmen,  welche  gleich  von  Anfang  ui  beide  Örifiden 
durchdringen. 

Der  Schwamm  darf  auch  nicht  zu  tief  etagefahrt  werden,  keines- 
falls so  weit,  dass  seine  Basis  uberhall)  det  NirMii  des  äuMeren  Mutter- 
mundes steht.  e->  ninss  der  Schwamm  mit  dem  Stficke,  welches  unterhalb 
des  Befestigungäfadens   liegt,   aus   dem  Oriticium   estemnm   vorragen. 
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Wird  ier  <^iii;lliiieiti«el  zu  tief  ciiigMrlioben,  so  könooii  sich  die  Mntter- 
iiiundlii>|ien  dnninter  -srlilie^st'ii  mni  l-s  kuiin  reclit  scliwierig  sein,  ileii- 
»f^ll>eti  nu?  i)i-ni  Orvix  tK-raincxiizitOieti.  ja  es  kann  zu  seiner  Kntfeniunt; 
die  Spaltung  de«  äiuHerun  MuHcrmundea  nothwendig  werden. 

Dm  RühretiBpeculiim  ist  zur  Application  des  Schwainmei'  meist 
nicht  brauchbu*.  weil  es  die  Mutterin iiiuiülijipeMi  im  >*inuiidcr  drängt, 
daifo^en  gelingt  dieite  bei  Verwendung  int-brbliUtrigcr  Spiegvl.  die  aicb 
«ellMt  fixireii.  wie  /..  ß.  de«  CiiscoVheii  giiiiz  gut. 

Wenn  der  Mutt4>rmund  nicht  zu  eng  oder  sehr  weit  nach  vorne 
od«r  rSckwnrb»  dtslocirt  iitt.  kiiiin  der  Quellki^gcl  ganz  leicht  ohne 
writvm  in  di'r  KOckeu-  oder  Suitenlage  der  Kranken  auch  unter 
Leitung  eines  Fingers  iillein  eingefflhrt  werden.  Allerdings  luua»«  dann 
der  Torgängigen  Desinfectioii  nucb  genaueres  Augenmerk  zugewendet 
werden,  llan  (aaat  den  Schwamm  mit  der  oben  erwähnten  Zange, 
oier  RUM  vteckt  denxelhen  auf  cint-n  nach  der  Beckeuaxe  gekrümmten 
Tonductor.  »hiebt  ihn  mittelst  deMMolbtMi  in  den  Cervii,  hält  dünn  die 
Spitxe  des  i»  der  Viigin»  belindlichen  Fingers  gegen  die  Basis  doM 
Schwamitie«  und  xicht  den  Conductor  zurück,  su  duss  der  Schwamm 
too  demselben  abgestreift  wird:  dann  sucht  man  mit  dem  Finger  dem 
Sebwamm  die  Kicbtung  der  Uterusbülile  zu  geben  und  drängt  ihn 
■Dtor  von  der  anderen  auf  den  Bauchdecken  belindlichen  Hand  ausge- 
4btem  Qegendnicke  luCglichNt  tief  in  die  Qebärniutter höhle. 

Dl  nch  in  de»  meiiiten  ScIiMiminikcgühi  ein  rtmni  befindet,  der 
bn  zur  Spitze  de»  Schwauimei«  verläuft,  .10  miisic  man  darauf  achten. 
dua  der  ('onductor  mit  seiner  HpiUe  nicht  den  Schwamm  durchdringt, 
WH  bei  kriiftif^nn  Vorschieben  desselben  leicht  geschehen  und  zn  Ver- 
Mmng  des  l'teru!^  YeranlaHMung  geben  kann. 

.1«  dfianer  und  leichter  quelloar  der  Schwamm  ist,  desto  rascher 
taUB  die  Einfllhrung  geschehen,  die  Spitze  quillt  sanät  durch  das 
VaginaUocret  auf,  wird  dick  und  weich  und  es  ist  dann  meist  unniög- 
Ikli,  ndt  deraelben  den  engen  Muttermund  zu  passiren;  besonders  gilt 
diea  Ton  dem  flachen,  in  den  .\potheken  rorrüthigen  Schwämme.  Auch 
bei  der  Kinfohnrng  de»  Schwamm««  ohne  Speculum  leixtet  die  Fixiruug 
um]  du  Herabuehen  des  Uterus  mittelst  eines  HilkcheiiK  oder  einer 
BaktBsaage  wesentliche  Dienste. 

Ist  der  Fressschwamm  in  den  Uterus  geschoben  und  das  Leilungs- 
tadrnment  entfernt,  so  bleibt  der  in  der  Vagina  behndliche  Finger  so 
Uog«  an  denselben,  bis  man  die  Ueberzeugung  gewonuen  hat,  dass 
4*r  Qoellkegel  nicht  mehr  herausgleitet.  Ea  ist  dies  sicherer  als  die  zum 
ß^btife  der  Fixiruiig  des  Schwamines  unternommene  Scbeidentamponnde. 

Wird  die  P^weiterung  zu  bedeutendem  Grade  beabsichtigt,  wie 
hn  Anfarhiirssung  des  Uteru.s,  so  darf  die  Kranke  die  gnn/c  Zeit  da.-> 
Bitt  nicht  verlassen:  bei  geringerer  Dilatation,  behufs  welcher  dt'i' 
PrMMfhwamro  nur  einige  Stunden  im  Uterus  xn  verbleiben  hat.  ist 
Aea  nicht  unbedingt  oOthig. 

9.  ü\.  Wenige  Minuten  nach  .Application  eines  Presfischwunimn 
Ht  die  Oberfläche  desselben  raub,  nein  Umfang  grösser  geworden,  er 
fairt  lieh  aofort  in  der  Uteru.ihüble;  in  dem  ^aas^e .  als  er  länger 
bfgt,  nimmt  acin  Volumen  zu.  die  feinen  Fasern  .leiner  Oberflüche 
Uiiifui  «eh  in  die  Falten  und  Oeffuungen  der  Schleimbälge  des  Ccrvix 
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bioein,  dk'scr  nelbitt  wird  schon  nach  wenig  Stunden  weicbvr,  suoculentcr, 
frllhor  vorhunden  ftewctene  IndumUoiivi]  «eine»  Gewebe»  crwvichcii 
aivh,  sie  schwinden  völlif^,  ilio  sitüsc  Durehtrilnkiiiiff  «eines  Ocwob?« 
setzt  sich  auf  den  Uteru$körpL-r  fort,  hiuitig  genug  kommt  es  lu  Folge 
der  arteriellen  Hyperämie  zu  einer  Art  Aufateifunß  des  Uterus,  ähnlich 
jener  wie  man  sie  hei  Eintritt  der  Menstruation  beobachten  kann.  Diese 
Vorgänge  gehen  nicht  ohne  (gewisse  siihjec.tiTe  Empfindungen  und  Kr- 
:«olieinitngen  vor  ttich.  Datt  AuMeinäuderdehnen  der  Uteriumiixculntur 
iLU  ilen  Orificicn  ruft  gemeiuliin  entschiedene  l't4<ruscnntrtu:tionen  her- 
vor, die  hIs  WL'hennrtJge  .Schmerlen  recht  cmiitindlich  werden  können, 
uinnchuial  nuch  zu  vorzeitiger  Ausstoüsung  de»  SchwiuniDM  ftlhrec. 
Selten  fehlt  ein  mehr  weniger  reichlither  Auniiuss  einer  serSaen,  blutig 
tingirten  KKlssigkeit,  auch  reinen  Blutes.  Solange  die  Schmerzen  der 
Patienten  wehenartig  sind,  sich  kein  Fieber,  keine  Druckempfindlich- 
Icfiit  einge'^tellt  hat,  kann  der  Schwamm  im  lUeriiH  belassen  oder  die 
ErweiterungBprooediir  tlherliwiipl  fiirlge.iet/.t  werden.  Tritt  aber  Fieber. 
XII  dessen  Con»<tiitirutig  dn»  Thi-iiuoim^ter  nicht  fehlen  darf,  oder  hef- 
tiger, nicht  mehr  wehunartiger  Schmerz  oder  irgend  bedeutender« 
Druckern pfindlic.heit  ivuf,  so  ist  es  sicherer,  den  .Schwamm  sofort  zu 
entfernen,  und  unter  Umständen  zejtweiliß  vou  der  Erweiterung  Ober- 
haupt abzusehen,  lall»  nicht  zwingende  Ursachen  auch  die  Fortsetzung 
eines  mit  Gefahren  verknüpften  Eingriffes  erfordern.  Man  beol>acbtet 
hSnfig,  dass  manche  Uten  gegen  derlei  Erweiterungsversitche  flber- 
liftTtpt  heftig  reagireti,  da^s  dieselben  Individuen  aber,  bei  denen  Hclion 
eiumal  eini?  Dihitation  dieser  UraiiiJien  halber  iinfgi'gehen  wurde,  eio 
nnderi;?!  Mal  diesellic  ohne  Weiteres  ertrugen. 

Dem  stinkenden  Anslttis-ic  und  thcilweise  auch  den  daraus  reiiul* 
tirendcn  Gefiiliren  beugt  man  »ni  besten  dadurch  vor.  dai»  von  Anfang 
der  Erweiterung  an  4— ij-stilndlich  laue  Injettioncn  mit  /.usatz  tou 
Kali  hypermanganicum,  Carbolsäure  oder  derlei  gemacht  werden. 

Ein  Prestiflchwamm  soll  nie  lünger  als  höchstens  12  Stunden  ein- 
gelegt bleiben.  Nach  Ablauf  lüngstemt  dieser  Zeit  muss  er  heraus- 
genommen  und  durch  einen  anderen  ersetzt  werden,  fallä  die  Krwejte- 
ritng  nocli  nicht  genGgend  war;  niLlilrlicb  miiKS  wührend  der  KntlVnuing 
des*  Schwammen  nnd  vor  Hinlegen  de»  neuen  wieder  eine  rvicbliclie 
Injection  ^iner  kürperwermen,  desinßcirenden  Fl(isi<igkeit gemacht  wordon, 
Der  neue  Schwammkegcl  muss  allenthalben  grJJssere  Diniensiunco  be- 
sitzen, da  er  nicht  nur  eine  stärkere  Ansdehnung  der  Breite  nach  er- 
zielen soll,  sondern  er  muss  auch  tiefer  in  die  Utoru^böhle  hinein- 
geschoben werden  kennen,  denn  c*  ist  sehr  gewühnlich  nicht  der  innert 
Mutt«rmund,  sondern  der  darilber  gelegene  Theil  des  UteruskQrper». 
der  80g.  Isthmus  Uteri  (Spiegelherg),  der  engste  nnd  unnachgiebigst« 
Abschnitt  des  ganxen  Organes. 

Die  Dauer  einer  ttolchen  .\uf«chliessnng  ist  »cbr  verxrbJedcn,  oft 
liat  Diun  mit  der  Einlage  von  2 — ^  Schwämmen  »leincn  Zweck  erreicht, 
IM  können  »her  auch  5 — 1>  Schwämme   und   mehr  nothwendig  werden. 

§.  62.  Die  Entfernung  des  Quellkegels  geschieht  entweder  wieder 
unter  Application  des  LöCfelspiegels  oder  in  erhöhter  SteissrOckenlAge 
der  Patientin,  welche  f(lr  die  eventuell  nun  folgende  Untersucliung  den 
Vortbeil  bat,  dass  sie  die  bimanuelle  Untersuchung  leicht«r  nnd   voll- 
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■Mttliaer  ge&tattet.  Zu  diesem  Ende  fastet  inui  den  um  Si'Jtwunimt.' 
Mmtfa^<>n  Faden  mit  einer  Hand,  gebt  mit  einem  (^iiigvr  di-r  andoreii 
Hand  in  don  Oervix  zwUdien  Schwiunm  iiini  CurTionlBuiid  »nd  sucht 
durcli  K'iclit4',  silgffi5rmi[ff  Bi'wrgiin^i^'ti ,  ähnlich  wii'  hei  LSi^img  der 
PUc«ata.  den  mit  di-iii  Gewi'ho  di-r  Ct^TvicKlschlüiuihitiit  oft  fest  ver- 
filzten Schwamm  von  dfrasi-lbcn  :il)£i]lÖML-n  (Sims).  Auf  diese  Weiac 
ifeliogt  ea  meist,  ohne  stärkere  Blutung  —  Verletzung  der  Sclileim- 
hwtt  —  den  QuellmeisiM*)  :u  entfernen  und  zugleich  in  die  UteriiHtiShlt- 
Tiirzodriugen.  Iteisst  der  Schwamm  oder  der  Faden,  so  ist  »ofurt  unter 
Leitung  dfx  Fingers  eine  lauge,  cliiuiie.  aber  kräftige  Kornxiinge  odor 
«ön  Dwppelhlikrhen  eiti7.iifiihn>n.  vtnnitteUt  d(.>Ki><;ii  der  Schwamm  ge- 
fust  und  tint'-r  h'icht  drehendun  Bfnfgtmgen ,  um  dus  AusreisHcn  ku 
terhQtvn.  heriiusgnogeu  wird. 

ttän6g.  bctrOnder«  w«un  die  Einwirkung  des  Pressschwammes 
Di>eh  nicht  lange  geilniicrt  hat,  contrahirt  sich  unmittelbar  nach  der 
Kntfenmng  desselben  der  innere  Muttermund  oder  der  I^Hthmii»  uteri 
«i  n^M-h,  dass  der  Finger  gar  nicht  oder  erst  nach  lüiigereni  An- 
drfickim  paasiren  kann;  man  gab  früher  die  Regel,  in  dem  MaaN^e  mit 
dein  Finger  in  den  Uterus  vorzudringen,  in  welchem  der  Schwamm 
au>  denuelWn  entfernt  wird.  Oiei<  ist  aber  keinesfulU  1:11  gestatten, 
weil  dabt-i  die  im  Schwämme  enthaltene,  Tiellcicht  Mchun  zersetzte 
Flftasigkeit  in  den  Uteru»  oder  in  oöcne  GrrüssUimina  hineingepreast 
wrrden  kann. 

(testielte  und  kleinere  submucBse  Tumoren  werden  gewöhnlich 
•cbuo  duKb  die  Wehenthiitigkeit .  die  der  Schwamm  erzeugt  hat,  bi« 
to  dem  oder  auch  in  den  Cervix  hinabgetrieben,  ko  da."»  sie  der  unter- 
■oduiade  Finger  leicht  erreicht;  bei  grüiueren  Tumoren  und  hedeu- 
UaitT  Starrheit  der  Uternawaud,  wt«  bei  Scbleimhauterkrankungeu 
dM  Fundus.  Wunen,  fungChten  cidvr  polypösen  Wuchi'ruugen.  dem  Surconi 
4er  Schleimhaut  i*tc..  i«t  es  aber  unabwvislich.  die  ganze  UtcruHliShle 
abtaateo  zu  künnt-n  und  diei^  atUsst  oft  auf  gru»«e  Schwierigkeiten,  ja 
hat  bedeutender  Länge  der  L'terushöhle  ist  es  trotz  der  ausgiebigsten 
Erweiterung  oft  schlechterdings  nnmUglich.  bis  xum  Fundus  zu  ge- 
laagVD. 

Wenn  der  Uterus  beweglich  ist.  so  kann  man  denselben  durch 
Dmdc  ron  auasen,  den  man  selbst  oder  ein  Aösistent  betiorgt,  wohl 
•IwM  tiefer  Ntellen;  aiiüserdeu  ist  das  Gewebe  des  Uterus  ao  weich  und 
mMOiDeadrnckbtkr  geworden,  dass  man  durch  krUltige-t  (iegeneiuander- 
4rtekcD  beider  Hände  den  LängsdnrcbmeNser  desMeUieu  bedeutend  zu 
ncräi^em  im  Sbuide  uL  Dann  ist  man.  wenn  nicht  üuKNCre  Unistiinde, 
Mg»  ftnssere  Oenitalieu.  zu  starkes  rcttpulsler  derselben  oder  der 
Baochdecken .  hindernd  im  Wege  stehen,  zumeist  im  Stande,  12  Vik 
14  cm  tief  einzudringen  imd  den  Fundus  uteri  zu  erreichen.  Ist  mau 
oker  auf  die  Dislocation  des  Uterus  nach  abwärts  mittelst  der  Haken- 
Ti^n  AXigewieaeu.  stellen  sich  die  Verhältnisse  weit  ungUnätiger.  Kbeu 
iat  gadoditen  Sueculenz  wegen  wird  di^r  Uterus,  desnen  LS.ngsdurch' 
mtmtr  Mfaon  während  der  Queihmg  des  Schwummes  griWer  geworden 
tt,  toent  durch  den  Zug  noch  bedeutend  verlüiigert,  bevor  sich  sein 
KArpsr  nacb  nbw&rt«  hewefct,  und  die  dadurch  hergestellten  Dimeu- 
■wii  u  fltiersch reiten  häufig  die  Länge  de«  P'ingvr». 

Dir  rnter^uchung  de»  aufgescnJocsenen  Uterus  erfordert  oft  einen 
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ganx  bedeiiteitdeii  Aufwaud  von  Kürporkraft,  bewoders  bet  groteeu 
DTid  dicken  Individuen.  I^i «^liii^ft:  es  aber,  mit  ilein  finger  den  mhtnue 
/.ti  jiii^siren,  so  ist  <.■»  inu^licli,  di«  ({unze  orri*i<;lib«te  ScU«imbautfläc]ie 
•bxutaictfin  iniil  dtirrh  divsolbon  Cambin»tioiieii  der  Untenuchung,  wie 
sie  bvi  der  Indiigiittoii  gelehrt  sind,  durch  Abdomen,  Kectuni,  ttventiiell 
Blase,  indem  man  den  Uterus  wie  einen  Handschuh  iitiC  den  uDt«r- 
Mtichendeti  I''iii)|;er  peHtülpt  hnt.  jede»  Theil  der  Uteruswaud  zwischen 
beide  Hände  zu  bekommen  und  wo  nicht  nnr  den  Sitz,  Ursprung,  die 
Gröase.  Oberflüche,  ConxiNtitn/. .  Bfweglichkeil  von  GeüchwOlsten,  son- 
dern auch  alle  durch  dn)<  Gefühl  eruirhnren  Veründerungen  an  der 
Schleimhaut,  Excrescenzen,  Polypen  «t*-.  durch  dired«  Wnliniehmung 
zu  erkennen. 

Irt  di«  ganz«  Untersuchung  beendet,  so  lär^t  man  t-ine  «nügiebigr 
Di.'^infe<^tion  und,  wenn  nöthig,  sofort  den  therapeutischen  Ein^rifT  folgen. 

Es  bedarf  einiger  Zeit,  bis  der  Uterus  wieder  seine  nurmalen 
Verhältniaiüe  erlangt  hat.  Zwar  verengert  sich  aUbald  der  Istlimn« 
uteri  und  der  innere,  üpiiter  ermt  der  iIu»«erH  Muttermund,  doch  bleiben 
such  diese  Theile  oft,  mehrere  Tage  uder  dauernd  weiter  als  die  vor 
der  Dilatntirin  waren:  ebenau  dauert  die  nachweisbare  Auflockerung 
de»  GiMVfbe.-«  21— Sti  .Stunden  an.  Es  i)ft  daher  ({ernthen,  die  Kranken, 
selbst  wenn  die  ganze  Prot-edur  ohne  Compltcation  »bKclaufen  i*l, 
wenigstens  noch  den  ganzen  Tag.  an  welchem  die  Untersuchung  vor- 

fenomnien    wurde ,    Bettruhe    einhalten    und    mehrere   Tage    stärkere 
chadlichkeiten  meiden  zu  lassen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  wird  eine  aujigieblge  Dilatation  und  ünter- 
Buchung  ohne  <.'hlorofiirmniinosf  aii^gitfOhrt.  Dn»  ganze  Verl'ahren 
dabei  ist  immerhin  niei»!  n-cht  »chmerzlinft.  und  iiu--<M!rdem  erleichtert 
die  Narcoae  dif  krüftlK'-  l'alpation  und  Indngntion,  cie  befördert  die 
ErschlatTung  der  BuiK^hdecki'u  und  auch  des  UterusmunkeN;  da  man 
nun  im  Vorhinein  gewöhnlich  nicht  wissen  kann,  oh  di«  Unter«uchung 
leidit  oder  schwierig  sein  wird,  und,  bat  man  einmal  die  Untersuchung 
begonnen,  nicht  mehr  Zeit  zur  Narcotisirung  vorhanden  ist,  »o  ist  die- 
selbe, tuti"  keine  Gegenanzeigen  vorliegen,  in  den  meisten  Püllen  tod 
vomhorcin  zu  empfehlen. 

g.  Ö3,  Mancherlei  Mfiagel,  die  dem  Oclmiuche  de«  Pri-'utvhnauimes 
anhafton,  der  hohe  Preis,  die  durch  denst-lben  geactzle  Heizung  der 
Schleimhaut,  die  Schwierigkeil  des  Einfübrens.  nie  rasclit^  Zersetzung 
der  Secrete  und  die  daraus  reaultirenden  Gefahren  tiessen  die  Angabe 
eine«  neuen  Dilututioninnittels  durch  Quellung  freudig  begrOsat  weraen. 
Sloan  hat  1802  die  Laminarin  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeftihrt, 
wo  «ie  Mich  allerdings  schnell  eingebtirgert  bat  (C.  Braun,  Simpson. 
Kubier  etc..  in  letzter  Zeit  Hegiir  und  Kiiltenbach,  Schultze, 
Ahlfeld,  Fehling,  Martin  u.a.),  doch  bi.-i  beute  nicht  im  Stande 
war,  den  Presüschwamm  völlig  zu  venlriinK^-n. 

Die  Seetangmeitisel  werden  aus  dem  ThiiUus  von  Luminaria  digitat« 
{Laminariu  ('loiiütoni  Edm.  S.  Cobn,  Spiegelberg  in  Volkmann's 
Vorträgen  Nr.  24  S.  !())  gewonnen,  Sie  stellen  verschieden  dicke, 
ziemlich  bnrtc,  unbiegsame.  solide  oder  hohle  (Greenhalgb)  Stäbchen 
von  Ter»chiedener  Länge  dar.  die  an  der  Oberfläche  drehrund  uud 
auch  au  beiden  Enden  abgerundet  sind.    Aus  England  gelangen  derlei 
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genau   cylindrisch. 
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athr  achO«   gifurbciU-U-  i>UiU:   tu   dvii   Handel, 

<t— 7  cm  lang,  »UenthalWri  von  der  Rinde  frei  sind,  welche  aber  ziem- 
lich viel  Alkali  entlialten.  von  dem  ea  noch  nicht  sichergestellt  int,  ob 
tn  im  ursprQnfflickeu  Seelang  gewesen  oder  ob  die  Stifte  erst  «[inter 
mit  einer  ftIkaliNchen  Losung  bebandelt  worden  üind  (k.  Oohn).  Wb» 
die  Aufqnollung  dieiter  Quell meitwid  (inluiigt,  ho  xcboiiit  hic  je  iiadi  der 
f*nM-h*>  dex  Mnt«rial»  «ebr  verHcliieileu  xu  i^ein,  Jedenfiüls  quellen  sie 
viel  InngTwmer  aU  der  I'reK^scIiwiinim,  jcdoüli  mit  imverliältnisümässig 
lerer  Inti-nnität  auf.  Die  hohlen  Stäbe  quellen  schneller  aU  die 
iliden,    obwohl    begreiflicherweise    weniger    krSftig,    die    frischeren, 

Cen  Stiele  »chneller  als  die  alten.  Die  Quellung  betrifft  den  Ltlnf^B- 
tunener  sehr  wenig,  ohne  Vergleich  mehr  den  Querdnrchmesser; 
wfthmid  nach  Cobn'd  Untersuchungen  ein  'tT>  mm  langer  Laniimvria- 
ft  in  'i\  Stunden  um  <i  mm  in  der  Lilnge  /.ugennmmen  hatte,  war 
ia  Unifitng  in  derselben  Zrit  von  24  mm  auf  -12  gv^tieKen.  ')  In 
Crmangrlung  dicker  8ectsngmci»scl  kann  ninn  niohrerr  Stifte  nach 
niunder  einscliifben  oder  gleich  ein  Btiiidel  dtinner  Stäbchen .  die 
■Deiifiüls  durch  einen  Kautschnkring  zusammengehalten  werden,  rer- 
«eftden. 

Werden  die  Lamiuariastifte  in  warmes  Wasser 
lte)«gt.  *o  wird  ihre  Obertlilche  schltlpfrig  und  ihre 
B&rt«  nimmt  ab.  m)  das^i«  man  den  Stiften  leicht 
«ine  KrTlnimiing  geben  kiinn;  aututerdem  löst  stcii 
•Iva*  von  dem  Alkali,  wodurch  ihr  reisender  Ein* 
loM  ffeiniDdert  wird.  Ist  der  Luminariiuttift  uuf- 
M^oolten.  so  hat  er  meist  Keine  gerade,  «vlindrischr 
UMlalt  verloren,  er  ist  dann  gewidmiicb  mehrkantig 
ond  acheint  am  seine  Längsaxe  gedreht,  Bin  solcher 
Stift  kann  aber  wieder  getrocknet,  frisch  geglilttet 
wai  itorbmaU  verwendet  werden,  nutürlicherweiiie 
nur  dann,  nenn  er  blonH  im  WtiA^er  iiufgcitiiollen 
iu>d  nicht  mit  KCrM^t/nngsnihigen  Substmiiceii  im- 
bihirt  war. 

Di«  Laminaria  kann,  wie  zuerst  Schnitze 
btwieaen,  in  siemUcb  vollkommener  Weise  aseptisch 
f|inwe)it  werden.  7.n  diesem  Behufe  wird  dieselbe 
MtBlttelbur  vor  denHiebrauchein  kochende,  '>**<!  Car- 
boUar«  gelegt.  —  ich  führe  zu  dem  Zwecke  ein 
PrabtnQhrchen  mit,  in  welchem  ich  die  l.aminaria 
jr  nach  der  Dicke  drei  bi«  vier  Minuten  lang  in 
ö*J>  CarboUinrv  koclic,  bi«t  sie.  ohne  »tnrk  aufxn- 
MaDiw.  cioen  »dchen  Urod  von  Weichlioit  erreicht 
Mt.  daaa  man  sie  der  früher  durch  .Sondinuig 
»miUelten  Richtnng  der  rtcrushülüe  entsprechend 
UcMo  kann.  Tancht  man  diese  gebogeneu  Stifte  in  kalte  CarholsBure. 
»  bleibt  die  KrOmmung  erhalten.  Die  Möglichkeit  einer  solchen 
Biegunff  i«t  ein  ganz  grntiser  Vortheit  dem  Preaaschwunini  gegenüber. 

Vor  Application  Ai'f  Stiftex  wird  in  der  Seiten-  oder  Ittlckenla^ 
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im  Qaadntttfrll  iHTrfvhnci  aitHiti'tmi'. 
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die  Vnjfiiiu  und  wenn  mügUch  auch  dii;  UteruMhöhle  grliudlich  ()•»- 
inficirt,  dio  Kichtung  und  Weite  des  Uternscanales  mit  der  äond« 
(ran&ii  festgeatellt  und  niif  die  AbweReiiheit  der  spilter  zu  erwähncDden 
(>ontraindicationen  de»  Qnellniittelgebrituches  >i[ieciell  auf  jene  von 
[llutung  aus  friacheii  ViTk't/.ungi.'n  ((i-utlilet. 

Zur  KiiiffUirung  rlioni-r  St.iftc,  welche  ebenso  wie  die  den  Preas- 
schwaiiimex  vorgi.-iiu]nnu'n  wird,  -  sie  ist  nur  viel  li'itht«r  lAme  /.iihitfe- 
njihnic  dcH  S|icailum  auszufahren,  da  dio  Stifte  lun^^iiin  tjuullen,  — 
bodtent  mnn  sich  einor  langen  Kornzange  oder  besser,  du  «ich  di« 
runden  Stiftt-  nicht  gut  fassen  lassen,  eiues  der  la  diesem  Zwecke  un- 
gegebenen  Lammariatriigers  |,G.  Braun,  0,  Mann)  oder  auch  eine» 
einfachen,  aondeuforiuigen  Coitdurtors.  Am  unteren  Ende  der  Se«taag* 
meisael  ist  behufa  leichterer  Entfernung  ein  starker  Faden  angebracht, 
entweder  einfach  tu  eint-r  Kiiint«  um  di^u  Stiel  gelegt,  uder,  und  das 
Hndet  «idi  besouder:«  bei  den  hohlen  Htiibcii,  der  Befestigung» faden  iüt 
lUirt-h  eine  in  die  Wand  gebohrte  Oeffnung  geführt.  Dione  Art  der 
itefcNtigung  erfordert  eine  genRUf  Prüfung  dt?»  Stöbcheni«;  hüußg  ii4 
die  dünne  Wand  des  tmteren  Theiles  des  Stiftes  unterhalb  de»  Bohr- 
loches gesprengt,  dtT  ganz  feine  Spalt,  kaum  sichtbar  im  trockene» 
Zustande,  lüsst  aber,  wenn  einmal  gequollen,  den  Bet'estigungsfiiddi) 
leicht  durchschlüpfen  und  dann  hat  die  Entfernnng  Schwierigkeiten. 
Derselbe  Kachtheii  kann  enUtehen.  wenn  der  Laminaria-itift  x,u  kr&ftig 
auf  die  Spitze  de»  ('ondnctora  gesetat  oder  der  Stift  mitteUt  einet* 
Schraubengewindes  (C.  Bmun)  niu  Lcitimgainstrumeuti;  befi-.-<tigl  wird. 

Da  die  LaniinnriH  viel  langsamer  aufquillt,  glatt  und  KcJiltJpfrig 
i»t,  KO  gleitet  sie  sehr  leicht  aus  dem  Hülse  der  Gehärmuttcr  heraus. 
Deshalb  ist  es  vortheilhaft,  früher  gequollene  Stifte  zu  verwenden,  und 
so  lange  mit  dem  Finger  in  der  Vagina  die  Lage  des  Stiften  xu  con- 
trolliren,  bia  man  ?iicher  i.it,  dasa  er  aeinen  Platz  behalten  werde,  denn 
auch  ein  T<ofort  nachgeschobener  Tampon  fiiirt  den  Stift  oft  nicht  ge- 
ntlgend.  Die  Entfernung  de.t  Stiftes  geüchieht  ebeti£)o  wie  jene  de» 
Freattachwanimex,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dium  die  Laminaria  lilnger 
liegen  bleiben  kann,  all*  der  Schwamm,  doch  wech:<elt  man  immerTun 
ilieaelhe  etwa  zweimal  in  24  Stunden. 

%.  1)4.  Die  von  Winckel  im  .Inhre  IHG7  empfohlene  Kadix 
Gentianae,  von  welcher  billig  beliebig  dicke  Kegel  zu  erhalten  sind. 
hat  aich  bis  jetxt  der  LamiuariH  gegenüber  noch  keine  weitere  Ver- 
breitung erringen  ki'mnen.  Sie  empfiehlt  »ich  durch  ihren  niedrig«n 
Preis  und  die  geringer»-  Intensität  des  Aufquellen«,  doch  ist  ihre  Volnnu» 
Ziuiahmc  noch  geringer  ala  die  der  Laminaria. 

Sollte  die  Durchtränkung  der  Qoellmeisnel  mit  Uodicamenteu. 
wie  sie  Winckel.  Kristeller.  Nott,  Thomas  u.  a.  empfohlen 
haben,  weitere  Verbreitung  linden,  so  dürfte  sich  germde  dazu  die 
Gentiana  besonders  eignen. 

§.  tih.  Seit  dem  Jahre  1663  hat  der  xuerst  von  Susadorff,  dann 
von  Landau,  Munde.  Eliacher  u.  ».  empfohlene  TupelostiflLaoiinariB 
tind  rressachwamm  grosaentheila  verdrängt.  Dieae  Stifte  atammen 
aas  dem  Wunelhoke  der  Ny.*««  aouatica,  eines  in  Marj-land.  Virginia. 
Carolina  und  Florida  wacliaenden  Haunies  aus  der  VerwaiidUchaft  der 
Santalnceen  (Mnllerl. 
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liAs  UuIk  lal  uuueuiein  leiclit  (im  lulttrockenen  /utttaudc  )mt  e# 
ein  sperifitiche»  ttflwicTit  von  0,10).  <Iio  Zell««  deiwclben  mllabircn  bei 
VVu»enna»i;el ,  wülircnd  n«  im  Htiiiid<-  »nd.  ein  iingcmciit  grosso)> 
Qnantnm  Wojssor  durch  Imbibition  aiifzimobnien.  Wird  daa  ciDtnal 
K^uollcnv  Holz  wieder  gutrockni.'t.,  ao  ^«fat  es  nicht  auf  sein  nrsprflng- 
tichca  Vu)tini«n  ziirtick.  es  ist  aber  iingeiuein  leicht  zusniDnieiiclrn<:kbar. 
weflhalb  es  auch  in  Amerika  ßl^r  als  Er»iit7.  für  Kork  gebraucht  winl, 
Dieam  Holz  wird  nun  mit  Mimdiinen  geprei^-tt,  ntni  ilann  werden  ver- 
schieden ianij^e  und  dirkv,  cylinilriHche,  im  einem  tindo  k(iiii.-«'h  xugi— 
tpitzt«  Stifte  (larciH  gexclinitten.  d«ren  Oberfläche  -lehr  jtorgl^Lltig  gi>- 
ffUltt^  irt. 

Da«  comprimirt«  Tnpcloholz  quillt  ziemlich  rasch,  mit  rinum  woit 

rren  (Jnellun^tscovtficirnten,  doch  mit  bedeutend  geringerer  Inten* 
lU  die  Laminana,    was  schon   aus  der 

PO  Menge  aufgenomtnenen  Wassera  her-  f^g-  IB. 

Torgeht.  Dadurch,  dara  daü  frische  Hol/  hei 
boher  Temperatur  gepresät  und  seiner  Ki^nch- 
ttgkcit  bernubt  wird,  muiI  KüiilnixK Vorgänge 
denwctb«»  liöchiit  unwahrKchrinlich  und  ist 
jetai  nach  noch  k«in  Fall  «eptiscJicr  Er- 
kruikani;  nach  Tupvlogebraucb  bei  Bcobach- 
tong  der  nOthigen  Cautelen  bekannt  geworden. 

Eine  eigentliche  Desinfection  aber,  wie 
•ie  hei  der  Lnininaria  beschrieben,  vertrügt 
irr  Tnpelostift  nicht,  denn  er  iüt  durch  ki;iu 
Mttt4-1,  wenn  einmal  ge(|uolIen,  wieder  auf  sein 
frfibere"  Volumen  ku  rück  zubringen. 

Mil  einxif^er  Aufnahme  dieses  Umstandes. 
dMB«n  B«dpiitang  tibrigcns  dadurch  verringert 
wird,  daaa  man  den  Stifl  vor  der  Anwendung 
tScfatig  mit  Jodol'ormpulver  abreibt,  besitzt 
die  Titpelo  alle  Vorzüge  des  Presscbwammes  ^^ 
and  der  Loiminaria,  ohne  ihre  Nachtheile,  so  (    ^H  H'/ 

4am  diff  allgemeine  Vorliebe  für  dieselbe  ge- 
BfllfMid  i;erechtfertigt  emcbeint 

Di*  Application  de:;  Stiftes  gewchieht 
ikttwo  wie  jene  der  Laminaria,  doch  kann  der 
Stift  in  Rnrkeicht  auf  die  raschere  QticUung 
•twu  nft«r  erneuert  werden. 


o 


Tupi'Io. 


UiTBi'lbL'  Stifl 
uufgvquollon. 


g,   (Hl,    Ein  Vergleich  der  Eigennchaflen 
ift  Tcrteliiedenen  Quellmittel  ergiebt  die  Indi- 

vtJMin  flr  die  Anwfndnug  den  einen  ndi-r  de.'*  anderen.  Der  Prest*- 
KkwMBBi  quillt  ungemein  viel  schneller,  er  ist  deshalb  weniger  leicht 
«Ibm  SpMulum  einzufahren,  er  Rxirt  sich  aber  sehr  bald  an  der 
Sivthr,  an  welche  er  gebracht  wird;  er  quillt  xu  riel  bedeutenderem 
Tfllnam  als  die  Laminaria.  jedoch  mit  weit  geringerer  Intensität: 
9  iit  weniger  geeignet,  durch  die  Kraft  des  tjuellens  allein  stärker'- 
WMenllndr  ru  brechen,  dagegen  heRJrdcrt  er  mehr  die  Aufiuckoning 
a4  trrA««'  Durchli^nkung  des  Gewebes,  die  allein  die  genllgende 
Ztgtagtichheit   der  Uterniihnhie   lichert;   er   verfilzt   sieh    aber   sofort 
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mit  dem  Qewelie  der  Schlfiiiiluiut,  »e'mf  feinsten  oberflüohlicheii 
F»sern  dringen  in  die  Cervictil»clili?imliiilii(.'  ein.  er  reinig  demnach  die 
(.'ervicalliöhl«  W^ser  als  es  dio  sor^'nüti^stc  Aiispinsclung  thiin  kuin, 
er  »eUt  aber  eben  deswegen  fast  immer  Verlotzunt;en  der  Schleimhaut, 
kleinere  oder  grössere  Blutungen,  Läsionen,  die  geeignet  sind,  unter  den 
durch  den  Schwamm  geschaffenen  günstigen  ResorptionHverhliltnisseu 
zur  Aufsaugung  jiiitrider  Stoffe  zu  führen. 

Uit!  Liiiuinaria,  härter,  liingsaiuer  quellend,  mit  glatter  OberHüche. 
liUst  .tich  leirhtcr  (•inltihrcii.  "ii'  gleitet  iiber  auch  leicht  lieraua;  »ie 
v*!rlt>t»t  mecliiiniitch  die  Si'hlcimhnut  wenigrr,  allerding«  kommt  ihr  die 
ruinigende  und  die  durch  ulkeitig  ausgeübten  Druck  bedingte,  um- 
stimmoude  Wirkung  des  Schwammes  in  geringerem  Grade  zu,  dagegen 
reizt  sie  durch  die  Intensität  des  Aufquellena  zu  heftigeren  Contractiooen 
und  ist  trotzdem  nicht  im  Stande,  in  der  gleichen  Zeit  eine  so  bedeu- 
tende  Zugänglichkeit  der  lluble  zu  erzeugen,  wie  der  Schwamm,  da 
die  seröäe  .\uflockerung  de^^  Utoriuge weben  in  geringerem  Maiisae  ein- 
tritt; sie  imbibirt  sich  über  ihrer  Dichte  wegen  lange  nicht  »0 
riuscb  mit  zersetzten  Secreten  wie  der  Schwamm  und  de«hiilb  tnllt 
bei  ihr  der  stinkende  Äuafliisü  fiist  gämehcb  weg.  Der  Tapelo- 
stitl  steht  zwischen  beiden  Quellmittoln,  er  (juillt  rascher  als  LMmi- 
miri».  langsamer  als  PreHsschwamm.  er  reinigt  wegen  seiner  glatten 
Oberflüche  die  Cervi.\schleimhaiit  aber  nicht  so  ausgiebig  wie  der 
Schwamm. 

Danach  wird  die  Litininaria  und  der  Tupelostift  in  allen  Fällen 
«ngeu  iiuRaereii  oder  inneren  Muttermundes,  beaundent  bei  Knickungen, 
wo  c»  hüuflg  «chleeJittrnlingii  nicht  gelingt,  einen  Schwamm  über  die 
Kniükungsittelle  zu  führen,  von  rigidem,  hartem  Cervix,  glrirhgiltig. 
ob  die  Dilatation  thcru[ieutischer  oder  diagnostischer  Zwecke  halber 
geschieht,  gewisse  unbestreitbare  Vorzüge  bieten,  sie  wird  in  dieser 
Hinsicht  dem  Pressehwamra  nur  bei  ambuUtoriscber  Behandlung  nach- 
stehen, die  ja  eigentlich  gar  nicht  vorkommen  »ollte.  h 

§.  1)7.  Die  Anwendung  jede.«  Quellmeissels  birgt  eine  Anzahl 
Ge&ihren  in  sich,  die  es  nöthig  machen,  derlei  Eingriffe  nnr  nach 
genauer  Berflcksichtigimg  der  Indicattoncn  nud  Contniindicationeu  zu  ■ 
unternehmen.  Der  Druck,  die  Zerrung,  die  durch  die  aufujuellenden  ^ 
Substanzen  erzeugt  werden,  der  mechanische  oder  chemische  Rutz,  den 
die  Luminaria  und  der  mit  deainficirenden  Sidistanzen  imprägoilte 
Schwamm  ausübt,  die  Verletzungen  der  Schleimhaut  und  vor  allem 
die  Resorption  der  im  Pre-is>ichwnmni  enthaltenen  und  durch  denselben 
erzeugten  putriden  Substanzen  .sind  die  Quellen  dieser  Gefahren  gewesen. 
Entzündungen  der  Schleimhaut,  Metritj:«,  ParametritiK,  Pcrimetritü, 
selbst  tildtliche  Peritonitiden  sind  häufig  g<>nug  durch  Ite^orption  zer- 
setzter Secrcte  hervorgerufen,  bic  und  da  auch  Septiciimic  mit  i^chnelleni, 
letlmlem  Verlaufe  bcobiichtel   worden. 

Thomas  verlor  einen  Kall  nach  Pressachwamm  an  Tetanus,  in 
vier  anderen  Pillen  aah  er  Entzündungen,  worunter  eine  mit  lethalem 
.\nsKange  eintreten.  Hildebrandt  verlor  eine  Patientin  unter  septi- 
cämischen  Er.icheinnngen,  ebenso  OlRhnu.ien.  Weitere  derlei  sobirere 
oder  tt"idtliche  F^rkrankimgeu  berichten  Anderson  und  Blix.  Sims. 
Grlinewaldt,   Winckel.  Künecke,  Zschiesche  au»  der  Klinik  von 
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l'fof.  Peroice.  Aitkvii,  äcnntoni  tuuth  [.aininArinK^hriiiich)  u.a.m. 
&.  tt.  UftasBm*nn  u.  u.  0. 

Ich  habe  in  iler  voraäC[itiHcli«ii  Zeit,  zu  wiodi'rholten  Mnlen  He- 
thtii*  »ntl  Parametriti^  nach  Pressschw  anlinse  brauch  auftreten  geHehen, 
ioch  sicher  nicht  seltener  nach  Anwendung  der  Laminaria;  es  waren 
aber  die  meisten  dieser  Fälle  leichte;  einen  Todesfall  habe  ich  nur 
bei  einer  Kratiki>ii  beobachtet,  welche  ihrer  Sterilität  hiilbtT  mit  PriDtM- 
achwsinni  beliHixIfit  wurde  und  bei  welcher  ein  Stückchen  dtr»  Schwum- 
inea  in  der  Utirrusliiibl«'  xunickblieb  nnd  yax  oim*r  sehli-ppcndcn  I'ara- 
HWtritM  Verunln«t-tinK  gab,  ilir  nach  fnst  iMUfm  Jahre  zum  Icthalen 
Amgange  fflhrt«:  seit  der  gensuan  Bcobachtimf;  der  aseptischen  Cau- 
teleo  aber  habe  ich  nie  mehr  ein  anderes  unanfcenehnies  Ereigniss, 
als  heftigen  Sehmerz  und  einmal  eine  so  feste  Constrictiou  des 
Utemsholsea  gesehen.  Aiian  zur  Entfernung  des  LaminariaHtifteN  eine 
locinon  in  den  Orvix  nQthig  wurde.  Auen  Schnitze  hat  im  mehr 
all  I  'Hilf  Laminariadilatationen  nur  5  ganz  leichte  FnrHmtrtritidDn 
beobachtet 

BMOoden  gvtiihrLcli  ist  div  Application  der  Quellmeissel  und 
bttaptaächlich  dio  (It>s  Prossschwammos  bei  Gegenwart  von  bedenten- 
i»nn  SchletmhautlSaionen.  ziuneist  von  frischen,  geschnittenen  Wimden, 
welche  die  gfinstigsten  Resorptionsbe dingungen  bieten:  im  Gegensatze 
n  manchen  Autoren,  so  E.  Martin,  muss  betont  werden,  dnnn 
eine  Incision  in  den  Cervix  tot  Application  des  PressMcbwauime«! 
eotachieden  liedenklich  ist,  da*»  man  eine  itolche  aber  auch  wahrend 
dar  dilntirenden  Behandhing  oder  auch  um  Ende  derselben,  allen- 
blla  um  den  noch  coiurtringirenditn  üiiHHercn  oder  inneren  Mutter- 
nnod  blutig  zu  erweitem,  vorsichtshalber  vermeiden  soll.  Dieser 
Bcgel  wird  häutig  noch  entgegen  gehandelt  und  es  ist  immerhin  zu 
vvrwiiadern.  dass  nicht  noch  viel  öfter  putride  Itesorption  danach 
auftritt 

In  der  Nilhe  der  Meiistniation  geht  die  Erweiterung  gewöhnlich 
leichler  uuil  rascher  von  Statten,  gerade  da  itit  aber  die  Empfiiidlich- 
krit.  dir  tiefiihr  der  Knt«tifbung  einer  Htitmttocelu,  wie  irli  zweimal 
beobachten  koiintv,  und  die  der  Kexorption  grösser  wegen  de«  noch 
ud«r  i^uo  bestehenden  gröesoren  Blutreichthiims  de«  Uterus.  Hat 
man  di<r  Wahl  der  Zeit  frei,  ho  schlicsst  man  den  Uterus  einige 
Ta^je  nach  Abiaul'  der  Periode  auf,  da  es  zu  dieser  Zeit  am  ge- 
fiüirloaraten  geschieht  und,  falU  sofort  ein  operativer  EingriH'  rorge- 
nwiiwii  weiden  sollte,  ein  fflr  die  Heilung  meist  ansreicliender  Zeit- 
raum berteht. 

Da«    Vorhandeniwin    jedes    iiterinen    und   periuterinen    Keizimg.-t- 
HMlMtde*,  ferner  von  Schwielen,   Exsudaten,  Adhäriiorien,  .AuKamnilung 
■'■  lt.  iiIh  H»mat<rc«le  oder  Hämatometra,  gilt  cbenfalU  iils  <!<intru- 
III  des  (Jueltmittelgcbranchc«,   cbeiiw)  nutfirlich  eine  be«itchende 
iJchwangerMhafl.     Es  Ist  flbrigenx  der  feinen  Beurlbeilung  des   Opera- 
teurs QtK>rlasHen,  auch  Fälle  von  sogenannter  chroniocher  Metritis  und 
Endometritis  mit  QaellmeUseln  xu  behandeln,  geben  sie  doch  oft,  wie 
anch    äcbultie    L^>merkt,   gerade    hinsichtlich    der    [IflckhiMung    des 
Ctanu  ipiU:  lleHultate.     Oefler  auch    ist   man   gezwungen,    drohender 
Bwflioiiiinffnn  wegen  hei  he!«tehciid(T  Kniiitindüc.hkL'it  zu  dihitiren.   es 
irt  nnntraritindl ich .   dass   daim    mit  do|>peller  Vorsicht   vorgegangen 
IlMlhwh  dM  miaenlmakli>4UD.    t.  Bund     t.  Antl  T 
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und   den    aaep tischen    Canb-leii    erhBhte    Aufmerksamkeit    zugewendet' 
werden  mxinsi. 

g.  (36.  So  Hchöne  Ke«ii]tnte  die  Untcmichiiii^  nucli  A  ufitcliUeiisiiiiitf 
der  Utenishfihle  ergeben  kann,  so  ist  dieselbe  doch  oft  xiemlich  schwierig, 
iin<l  giebt  sie  zu  manchen  Täuschungen  VeranlasKung.  Haoptaüchlicli 
ist  es  der  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  gelegeui;  Tht-ü  de«  Uti-rus. 
welcher,  wie  schon  erwähnt,  einen  schwer  zu  beseitigenden  Widerstnnd 
darbietet:  aber  auch  die  eigentliche  Uteruabühle  lässt  sich  nur  dann 
leicht  abtasten,  wenn  nie  durch  darin  be&ndliche.  grüasere  Neubildungen 
ausgedehnt,  das  Ut^erusparenchTni  w«ich,  dehnbar  geworden  ist,  sonnt, 
d.  h.  bei  Mangel  dieser  PostnUte.  liegen  die  W«nde  des  KOr[>er!<  immer 
noch  so  fest  aneinander,  dass  es.  besonders  in  der  Nähe  der  Tuben- 
mfindungen,  misslich  wird,  kleine  Schleitnhautanomitlien  direct  zu  vr- 
kennen.  Man  bedient  sich  dann  oft  mit  Vortheil  cinoi  kleinen,  halb- 
erbsengrossen,  scbarfrandigen  Löffels,  nm  Tbeile  der  Schleimhaut  ftlr 
die  genauere  Untersuchung  zu  erlangen,  auch  kann  man  Hie  iwd 
da  mitt«l9t  einer  Modellirbougie.  allenfalls  mit  der  von  W.  Donald 
Napier  angegebenen  (n.  d.  Handbuch.  1.  Aufl.,  4.  Bd.  !>,  Liefg.  S.21), 
oder  mit  dnm  Kndoi*kop  ein  bruuchlnires  Kotuillat  erzielen. 

Dhmi  mau  nach  vorfi^ngiger  Pressschwnmnidilatation  keine  SchlüKKr 
auf  dif^  Oestalt  und  die  Consintenz  des  Utenio  nutchen  darf,  ui  »olb«t- 
verständlich ;  allerdings  gestatten  manche  Consistoiizveriinderungen  ein? 
diagnostische  Verwerthung.  so  wollte  Spiegelberg  aus  der  fühlenden 
tjtiellung  die  Diagnose  des  beginnenden  Carcinom  machen.  Ks  wird 
aber  auch  durch  den  ijuellenden  Schwamm  die  Schleimhaiitobertläche 
so  geJindi-rt,  das»  FehlschlUiMe  unvermeidlich  sind.  Der  langer  fort- 
gesel^t«  Druck  des  Quellmeixselit  kann  «o  energisch  anf  Schleimhaut- 
excrcjic^nzen ,  selbst  auf  fibröse  tiehilde,  Polypen,  kleinere  Mjonie 
wirken,  dasü  dieselben  ungemein  erweiclit,  verdünnt  oder  auch  toD- 
konimen  /ert^tört  werden.  Sim;!  hat  darauf  schun  eine  neue  thera- 
peutische Indication  für  den  1 ' ressschw am m gebrauch  —  Zerstünmg  von 
Ncnbiidiuigen  durch  Druck  —  gegründet.  Auf  Hiese  Wirkung  der 
IJuellmeisflel  —  sie  tritt  immerhin  beim  Presssclmamm  am  deuUicheteu 
hervor  —  muss  man  Rücksicht  nehmen:  gescliieht  es  doch  nicht  selten, 
dass  man  bei  .itcher  coii.itjitirten  Wucherungen  der  Schleimhaut  dieselbe 
nach  der  .AufM'hlics^ung  gliitt  findet.  Begreiflicherweise  beschränkt 
^ich  dieser  Kinfln^  do  Schwinnmeit  nur  niil'  jene  Schleimhaul]>art4en, 
denen  er  direct  angel -gen  ist,  die  höher  gelegenen  Schlei inbunlMellro 
sind  davon  unbeeinflusst  geblieben. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  des  Emmet'schen  S{King«- 
dilator,  wie  der  mehrfach  angegebenen  .water  düators*  Erwähnung 
getban.  welche  im  Wesentlichen  Kautschnkblasen  darstellen,  die  durch 
Wa8(»erdruck  gefOllt  werden, 

§.  69.  I»  dem  vOUig  gerechtfertigten  Beatreben,  jeden  nnserer 
Eingriffe  mfigliclist  gefnhrlos  und  dejthalb  aseptisdi  zu  machen,  ixt  man 
in  neuester  Zeit  wieder  anf  die  mechnnische  Dilatation  der  frfihcroo 
Zeit  zur  [Ick  gekommen.  Bei  aller  Anfmerkaaimkeit  und  Sorgfalt  in  der 
Wahl  des  Materiales  lüsst  sich  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen, 
dase  in  den  tjuellmittelii  eine  Zersetzung  der  Serrete  etuiritt   und  die 


MuulldiluUtorii-u. 


m 


wohl  bei  keinvr  Application  tvJili;n(len  fciimtvii  ^cbloimhautliUiooen  itind 
cbcmoTKle  Schlünde,  uus  denen  die  Gefahr  der  Resorption  drüirt. 
Annerdem  i-^it  jede  Quellniittelbeliandlung  mit  fn^H-ieni  Zeitaufwuidt; 
trrbun<)rn,  Qtl«r  int  nie  auch  einfach  nicht  durchflihrhar,  weil  Act 
l'terus  so  Innffi^  Zeil  fort^i^xetzte   [t«ii:e  nicht  vertrügt. 

Den  U«b«r^tnK  zu  iUt  jetzt 
antneiüteDbL'licbtvnhrdMkinjDilif  ^^S-  Do- 

tation bildet  der  von  Schollt  «MRe- 
liebeae  Metranoicter.  Zwei  durch 
noeo  federnden  Stahlbogen  ver- 
bundene intraiit<>rine  ätübcheu  H  /J 
wi-rd«ii  g«*cltloKK«»  durch  eine 
«igpas  'liixu  comtrtiirt'-  '/.nnfiv  in 
ita  Utenia  fc-fnhrt.  Nach  Knt* 
fernntiK  dvr  ZanKv  fedvrn  die 
beiden  SondentheiU  BiiHeinandcr 
ond  dilalircn  je  nacli  der  Kraft 
der  Fuder«  den  Cervixciinal. 
NarJi  itnd  nach  werden  immer 
dickrr«  InMruinetit«  i^ingelcgl  bis 
rar  vOllij^t^n  DiUtAtion.  Man  kann 
•OerdiniZ!«  twi  (ivbraucJi  dr«  Mvtra- 
ooicter  völlig  asoptisch  viTfahron. 
«Xfarrnd  der  Wirkung  de<i  In^tru- 
nenteA  irngir^'n,  trot/dem  dDrfte 
■ich  dasselbe  keinen  grossen  An- 
bug  erwerben,  denn  erstenii  ver- 
BiMclite  dersellK,  fo  oft  ich  ihn 
;«w«ndirt  hiib« .  w*hr  heftige 
iierzrn  und  xweitenH  Ict  dax 
Verfuhren  ein  coniplicirtrH. 
iRrtnimmt  theuer  und  seine 
Beioi^rung  umständlich. 

Zur  stärkeren,  schnellen  Er- 
^Weitrrung  des  Halsc:inu)ea  sind 
Osiauder,  (larus.  Aie- 
ling.  BtiRch,  Mende,  |Lv- 
VUbc.  Hnnter.  Nott,  Atlejr, 
Frirstloy,  KllinK«-r.  Miller. 
Wilion,  Schnitze,  VHuder* 
iKtar.  BbII  <t.  v.  n.  In«tnitncntp 
wgebpn  worden,  von  denen  ich 
Qur  einige  hervorheben   will. 

Das  Kllinger'sche  Dilutatoriuni,  welche»  dadurch  ausgeiceiehnet  ixt, 
iIms  die  «•rweitcmden  Branchen  «ich  in  purulleler  Ilirlitiine  vun  einander 
«tf#nirR,  eignet  sich  Heiner  /.»rteren  Dimennionen  itiitber  mehr  ffii' 
jnt  Fill«.  wo  keine  gniKMe  Krweiteriuig  lieuliHicIiti^^f  wird,  bei  Ke- 
iMsdlung  Ton  Su-noxen,  bei  Dilututiun  vor  einem  intruiilerlnen  Kiiigrill. 
t,  B.  Aetxung.  Injection.  Der  Vurthcil  der  parullelen  Bewi-gmig  winl 
Arifcriui  theiiweiiie  d»durch  aufgehoben,  dass  die  Spitzen  der  Krunrhvii 
U4un.      IHe    grösste    Schattenseite    des    Instrnuientea    ist   aber    «rim- 


Metranoicter  vun  SvbftU. 
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ComnlicirÜieit,  di»  eino  Keiuigung  de»  iDstnuuentoa  ohne  Anweodang 
rier  Glflhliitze  geradezu  iinmöglich  mncht '). 


Fiu.  :«. 


Fiv-». 


Fig.  31. 


m 


\\ 


I 


t>iUUtorium  von  Kllia|{<<r, 


DiUatoriniii  lan  SchnlU«. 


Das  zweite  liutrunivnt.  welcliesi  eino  ohne  Vvrglukh  grOsMr« 
kratUufwenduDK  gosUtUit  und  xicb  deshalb  gutz  bMonders  fllr  di* 
brüske  diugoostiHc^f-  Dilatation  eignet,   ist    von  Schnitze   anfrogabcn. 


')  Till  oiieii  diMoiu  CnhflUlftiKlr  AbKiiholfrii.  hntio  ich  di«  Krvi»untf*tl)«slr 
iom  InstrainenlM  »n  din  AuMentlächn  dcvclbnn  totIa):!  iinil  die  bnih-u  SUihl]tlkU«n 
!■  ^«idicr  WÜM  ww  boi  »11  mwncn  it«kreiutuD  liutniiuinUeii  «um  AgiJilln^tm  ^■ 
Ktnditet.  Dodiuch  IkMt  sidi  du  rmixi-  Inulruiumi  lerli^n  uml  mit  ili-r  BflnU> 
inil  rciniRCn  (Flg.  311. 


Uli);  dnrcA  Bougfoi. 
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Mit  diesem  M^^itt«!  wirkenden  DilMtator  und  oiueiu  zweiten,  eben- 
von  Schultz«  iinK«KeW-n<.'n,  welcher  in  <)uerer  Kiclitung  spreizt, 
sich  RBnx  btitli-iitunili:  Krwi'itvrut>(;en  erxiolcn.  alK-nlingK  nicht 
oba«  inpi^t  oWrAiii-hliche  LiUiuiii-n  d«r  Schleimhaut.  Eine  ausgezeich- 
nete Vorbereitung  für  diese  brüske  Dilatation  ist  die  frühere  ein-  bi.* 
iweimalige  Application  eineü  Quellkbgela  imd  die  gleichzeitige  An- 
idung  der  warmen  Injection,  Proceduren.  welclie  eben  eine  wesent- 
iiclie  Aufliickeruiig  deü  Oevrobes  erzeugen.  Man  kann  aber  auch  oft 
[ohne  jede  weitfn^  Vorhrrciliuig  zuerst  mit  dem  dünneren  Ellinger'Bchen, 
in  mit  dem  krüttigen  Schiiltzc-Wheu  histrniiit-nti-  in  ganz  kurzer 
it  eine  wenigittenii  für  intrauterin-thempeutJMche  Encbeireaen  ge- 
■Ogende  Dilatation  erwelen.  Dass  dabei  nicht  mit  roher  Oewalt  ror- 
|egangeti  wird,  ist  selbstverständlich. 


Fig.  88. 


3.  TU.   Die  laogimme  Erweiterung  den  Halseanalefl  durch  Bougien, 

MHjindiliit.'iturcn.    geknöpfte    liitruuterinpesfiarien  etc. 

bei    Behiuidhing   der   wirklichen 

■ad   oingehi bieten   •Stenosen   des  Uteru&canale« 

lerwendet.     Man   kann  aber  auch  durch  Ver- 

«enduDg  Ton  Instrumenten  grCwieren  Kalibers 

rine   M(   bedeutende   Dilatation   in    kurzer  Zeit 

fTzielen,  dafitt  Ae  ttlr  die  Abtaatung  der  Uteru»'- 

bSUe  mit  dem  Finger  genQgt  und  diese  Metlmde 

ift   M,    deren    ich    mich  jetxt    fast   nuK- 

•ehlieaalicb     bediene,     allerdinge     Öfters 

Domhinirt  mitknra  dauernder  Verwendung  eines 

Quell  meissels. 

Die   einCuheten,   am   leichtesten    rein  zu 

haltenden    Instnimente    nnd    die    Hitrtgunmii- 

upfen  Ton  Hegar,  die  ich  auK  einem  runden 

KuiLichuktitabe  herttellen  lieH!<.  Man  hat  S4ilche 
^tou  2  nun  bU  20  nun  Durch ineüser.  Di-r  (k— 
Fkrtdilichkeit  halber  verwunde  ich  Itir  den  An- 

bag  2—  1^  mm  dicke  Blei-  oder  Kupfersonden, 

HM    du  aufwärts   —   von  Millimeter   zu  Milli- 
meter  steigend   —   .«nlche   aus   Tlartkautschuk. 

Kftr  geringere  Erweiterung  verwende  ich,  wie 

if^ier   erörtert    wird,   coni.*ehe  Uteruskatheter 

aiM  HetdL 

Vor  Application  der  Iiwtrumente,  die  aus 

«b*r   ■*>  "#   Carlwlsiiure-    oder   0.05   Sublimat- 

l&tong  herauM  in  Oebraucfa  genommen  werden. 

wird     der    Gemtalcanal    ausgiebig    desinRcirt. 

tlwaiBo.  wenn  Jetzt  schon  ml>glich.  auch  die 
li&ble;  handelt  es  sich  um  sehr  enge 
so  kann  da.i  wohl  erst  geschehen,  bis 
Föne  oder  zwei  Nummern  iipplicirt  sind.  —  Der 
rClmu  wird  mit  der  Hakenzange  gefa.«itt,  herabgezogen  oder  doch  fisirt, 
I  vai  aao  wird  in  der  Seiten-  oder  Kflckenlage  der  Kranken  unter  Zidiilfe- 

nahne  eines  ganz   kurzen  l^frolspicgflM  ein  Zapfen  nach  dem  anderen 

titigefQhrt,    Die  Narco&e  erleichtert  duit  tianze  WL-senthch  und  ist  nur  aiia- 


H  aHgii  mm  ixupfvn 
Dsch  IIcRur. 
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iwlimsweise  zu  umgehen,  da  die  am  Ende  vorzunehmende  Uoteranchong 

[lochschmerzhafl  und  seitens  der  durch  die  lauge  dauernde  Ervreiterungs- 

prucedur  aufgeregten  tmd  rmiitinditcli  gewordenen  Kranken  erschwert  wird. 

Mxn  Mvhiebt  ft)i«o  —  untr  zvriitchendurch  geinjicht<-ii  Au<<8j)nlungrn 

—  D«ch  ditr  Reihe  die  Zapfen  vin,  m)  lauge  Iuh  die  für  den  Finger 
i*r forderliche  Weite  erreicht  int.  Daxn  genügt  gewöhnlich  die  Application 
eines  20 — 22  mm  dicken  Instrnmente«.  Die  ganze  Procediir.  die  nuttlrltch 
auch  nur  mit  wohl  berechneter  Gewalt  vollführt  werden  darf,  dauert 
bis  XU  einer  halben,  kaum  je  mehr  als  dreiviertel  Stunden.  Handelt 
ea  sich  um  sehr  fertes,  nn nachgiebiges  l'terusgewebe,  wie  l>ei  Xulliparen 
mit  langem  Cervix.  dann  ii<t  es  vnrtheilhafl ,  1 — 2  QuelUtifle  vorau— 
ziwchicitcn.  um  die  früher  b«8chricbene  Auflockerung  der  l'teru«itub«taiit. 
welche  di«  Untersuchimg  ja  auch  wesentlich  fordert,  xu  ertielea.  D«n 
umgekehrten  Voi^ng.  die  Application  «ineK  lJii'-llni>*i»olB  nach  der 
Anwendung  de»  Dilntatoriuni.  kann  ich  nicht  empf*dilen.  entens,  weil 
durch  die  Erweiterung  mit  conischen  Zapfen  doch  Schleim  ha  utrisse 
gesetzt  werden,  welche  den  Gehrauch  des  Quelikegels  verbieten,  und 
xweitenn,  weil  e^  für  die  Kranken  peinlicher  ist,   nach  einer  Operation 

—  nnd  aU  eine  solche  gilt  die  brüske  Erweit«rung  jedesfalls  —  noch 
nicht  zur  Ruhe  und  nicht  xum  Ende  des  ganzen  Ringrilfe«  gelangt 
r.u  lein. 

Nadi  Vollendung  der  Dilatation  und  Untersuchung  wird  wieder 
d«r  Oenitalcannl  ausgiebig  gereinigt,  wenn  keine  therapeulisdic  Mam- 
nafame  stattgefunden  hat.  ein  -lodoformstit^  in  den  Utenis  giMtchobvn 
und  die  PatientJii  ein  bis  zwei  Tage  im  Bette  gelassen.  Nach  dieixr 
Zeit  hat  sich  der  Canal  wieder  geschloünen.  doch  kehrt  er  selten  wieder 
auf  seine  früheren  Dimensionen  xiirUck  —  er  bleibt  wenigstens  ftlr  lange 
Zeit  oder  dauernd  etwas  weiter. 

In  gleicher  WeUe  wie  die  Hegar'itchen  Dilalatoreu  werden  die 
Inrtmment«  von  Peaxlce  —  Stahlkegel  mit  einem  Knopfe  an  der 
Bo«»  — ,  die  Krit«ch 'seilen  Dilatatoren.  ferner  jene  von  Hank  u,  a. 
gebraucht.  Lawson  Tait  verwendete  dazu  noch  den  eliuttiMcJien 
Druck,  mittelst  dessen  conische  Zapfen  in  den  Cervii  gedrängt  wurden. 


I 
I 
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II.  Die  blutige  Erweiterung  des  Hutterhalses. 

g.  71.  Die  blutige  Erweitenmg  des  unteren  GebSrmatt«ral>* 
schnitüw  bej>telit  in  der  longitudinalen  Durchtrennuug  des  tfatter^ialses 
mittelst  schneidender  Instrumente.  Die^  Operation.  frOher  vielfach, 
aber  unricbtig,  Hjstcrot^^mte  genannt,  bezeichnet  man  als  Dtscisston 
de»  C«Tvix.  Uysterostomatomie  oder  Trnchetntomic  (P««slce),  Stomato- 
plastke  (Küster). 

Je  DHchdem  die  Durc.btrennung  die  Seitenwände  des  Cervix  nteri 
oder  seine  vordere  oder  hintere  Wand  betrifft,  unterscheidet  man  die 
tateralt:*  oder  aagittale  Discission  :  je  nachdem  sich  der  Schnitt  bis  Ulter 
den  inneren  Muttermund  hinauf  erstreckt  oder  nur  die  Portio  vagin^is 
»piilt«t.  spricht  man  von  einer  inneren  oder  ünsseren  l>i»ci8sion.  Die 
laterale  und  «agittale  Disciision  kann  an  l>eiden  Seiten  oder  Lippen 
oder  auch  nur  an  einer  derselben  vurgenonimen  werden  —  umluterale, 
bilaterale  Diitcission  -  - .  Siigitt«ldi.-M'is!drin  der  e.inen  oder  der  anderen  Lippe. 


Di*  bliitiifi-  Rrweitentntf. 
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Divicv  Tyiwii  der  Üperntion  wurden  uielirtiich  moiHticirt,  ho 
»00  Prititcli.  Kt'lircr.    KflKtt-r.  Miirok  wiild .  S<'hr()(liir  «,  ». 

Die  Difctsniun  (lcs)Vrvix  wirti  «iwohl  hI«  fii»(fii(n*ti»M:liO  wie  hIs  tliora- 
))«utieche  Operation  »usf{ftti)irt  iirxl  /.wur  )iniiti^i;r  als  typifii-hu,  dir«ct 
Üiera[ieu tische  Operution:  splleiR'r  luittT  tlvni  Uebruuch«  anderer  Dilu- 
latioiinnethoilen,  oder  nm  eben  noch  cinoni  KfSrper.  der  den  UtenishaU 
Itaniren  hoU.  etwan  raebr  Raum  zu  scbatfen.  noch  eelteiier  in  der  Abüichl, 
(lurch  ilen  Scbnitt  allein  eine  Holcbe  Erweiterung  Aen  UteruH  zu  seUen, 
•Imm  die  Aiitttiutung  Meiner  Hnble  obne  weiteres  d&durch  nitSglicIi  wird. 

g.  72.  Verniutitlirb  i^)tua  in)  17.  Julirliuinlert  unternointumi  und 
vielfach  in  ihrer  ZuliüMiifkeit  und  den  Erfolgen  I>o]iuIn  Erweiterung  des 
MnU^nnundet)  unt«r  der  Geburt  discntirt.  dattrt  di?  Ausführung  der 
(l[>eration  in  der  Gynilkologie  ans  dem  Ö,  Ducenninm  dieses  Jahr- 
hunderte. Wnlirxejieiulich  haben  Simpson  und  Jobert  (s.  Kelirerl 
im  .Uhr  ]^i'-\  uuiibUitiigig  von  einander  die  Diseission  geUbt  und  bi» 
luBt  Jahre  Mi'i**  wurde  ^ie  noch  von  Kennedy,  Minckwitx. 
Mnrgcrie,  Barett.  Oldbain.  Mulgaigne,  Martin  ii.  n.  mehr- 
fvli  nu«gcfiQhrt  Ihre  itllgemrine  und  aumgehreitcle  Anwendung  gewann 
•iit  Operation  aber  erst  nach  Erscheinen  von  Sims'  Ucbürmutter- 
t-birurgie  und  trotz  zahlrcidier  gegnerischer  .Stimmen,  so  Tilt'», 
M'I>uncan'§.  Scanxoni's  u.  a..  welche  dem  Eingriffe  sowohl  eine 
growe  GefdhrlicJikeit  im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  der  Dilatation 
xtuehrieben.  oi»  auch  die  Berechtigmig  der  so  büutig  geateltten  tbeni- 
Motiachen  Indicatiou  h«!*tritten,  fasste  sie  auch  auf  dem  (Vmtinente 
fattm  V'iinK.  Dir  in  dem  genininten  Huche  für  den  kritiklosen  Leser 
b«ft«chenden  Erfolge  in  der  Kebiindlung  der  tjterilitiiL  und  die  uUer- 
diap  titeilweise  auf  diesen  Erfolgen  funsenden,  immer  mehr  verbrei- 
t«t«n.  mechaniwhen  Conceptit^mstlieorieii  haben  diieu  geführt,  dass  sich 
brate  oo«h  bei  manchen  Gynäkologen  die  Begriffe  Behandlung  der  Sten- 
lilit  und  Dinci^sion  decken .  und  »icher  hat  in  dieser  Beziehung  da;- 
Hoch  maiicb'  Inheil  angestiftet.  Trotzdem  bat  das  Erscheinen  d«»- 
•«Ibon  einen  Marktitein  in  der  Geschichte  der  GynUltologie  gesetzt:  Et 
worvn  die  ersten  Versuche,  die  Krankheiten  des  Uterus  nach  ullge- 
inrinvn  chinirgi«chcn  Grundsätzen  zu  behandeln  und  diese  Methode 
lail  Hcfa  von  da  an  die  ganz«  Gynäkologie  erobert. 

g.  73.  Handelt  es  sich  um  eine  alypincho  blutige  Erweiterung,  so 
vird  der  Cerris  einfach  im  Spoculum  oder  nurb  nur  unter  Leitung  des 
KiDMrt  dort  incidirt,  wo  sich  dos  Hinderniip<  hetindot.  Je  mehr  und 
fr  tiefere  radiäre  Einschnitte  gemacht  werden,  desto  grösser  wird  die 
Zugiogigkrit  der  HShle,  doch  hat  man  sieb  auch  hierbei  vor  Verletzung 
im  Farainttriani ,  de^i  Peritoneum  luid  der  Scheide  zu  hflten.  .Soll 
nur  der  iOMere  Mntti^rmund  erweitert  werden,  so  geutlgt  ilazu  jode 
pnd«-  oder  gekrümmt«?  Seheere.  Das^ielbe  Verfahren  schlügt  nmn  ein, 
wcu  behufs  Vornahme  einer  intrauterinen  Operation,  z.  B.  der  Aus- 
lA«aiif[  eitu»  Myonu.  der  Entfernung  eines  intrauterinen  Polypen  Kaum 
flwclwft  werden  mnss.  Man  schneidet  dann  eben  dort  ein,  wo  der 
Pi^(ar  der  Spannung  begegnet,  do<!b  nicht,  ohne  früher  durch  couibinirte 
Untemicfiung  niittelflt  zweier  Finger  im  der  Vagina  oder  in  Vagina  und 
tti liiiii  die  Dicke  der  zu  durchtrennenden  Schichte  geprüft  zn  haben. 
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In  allen  anderLii   Källirii  wird   ilin  üporation  nuch  festen  Hegeln, 

{'e  nach  der  Wahl  der  Methode,  HUsgefUhrt.  Als  Typus  der  Operntion 
[aiiii  man  die  bilaterale  DurehschneiUiing  des  Cervii  belTÄchten ,  bei 
welcher  beide  Orificien  des  Tterua  durchtreiint  werden.  Mit  leirbt 
verstund  Liehen  Modificutionen  liii^Kt  »ich  d».iiie)be  UperationHverliihrvii 
«Iiinn  bei  der  »usiteren,  der  siigittiil^n  und  rikdiüreti  DiKmsion  anwenden. 

Fig.  35. 


Vig.  36  H.         Fig.  36  b. 


Vig.M. 


Kb- »7. 


HjiiU-TOli.im 
von  Simpion. 


H.  T.  (irtton- 


II,  V.  MarlJn.' 


H.  V.  Stoblnftiut, . 


Ursprflnglich  verwendete  Simpson  nein  beknniiteit,  einküngiges 
Hjrsterotom,  mittelst  dessen  Kuerst  die  eine,  dann  die  andere  Seite  dM 
Utenishalnes  blos  unter  Leitung  des  Fingers  im  Hcmusziehen  des  In- 
strumente«  eingeschnitten  wurde:  der  Schnitt  begann  oherhalb  des 
inneren  MnttermHndir«  und  ging  diireh  die  ganze  L&nge  des  Zervix 
»nn&liernd  in  fibmiU  gleicher  Breite.  Pic«  InKtrnment  halte  den  Niirh- 
theil,  diMS  c«  Kweimal  angewendet  werden  niusste,  und  daas  der  zweit« 


I 


Dts  TKodMion  mittelat  Aea  UjfAetalmnf*. 


SchniU  Iviclit  wi-niger  tief  wiinlr  nU  dvr  i^rsto.  da  in  Fq1({c  d'-'r  Durcfa- 
MnmiDg  ilrr  cini'n  SriU-  ilk-  S|)<innunf;  dcx  zu  durch  schneid  enden 
Onrebes  fut  vüllif;  wt'^tiel.  Nach  dem  Muster  die§eH  Metrotomen 
coBStruirtvn  dann  Öreenhalgh,  Martin,  Coghlan,  Hüter,  Stobl- 
n*tin.  Oochill,  Kebrer,  White  ii.  a.  zw«iklingige  Instrumente, 
TOD  denen  Abs  Greenhalgb-GuBoerow'itche  wohl  «in  nieiHten  ver- 
brettel  war. 

l>ie«ici>  Inatrumetit  benteht  eigentlich  nti»  zwei  Simpsun'schen 
Mi-imUtmi-n.  K«  trugt  «ww  mhmale  Klingen,  welche  in  einem  gemden 
Sclinabel  geborgen  sind,  nus  dem  sie  durch  das  Herabziehen  des  <iriffes 
heraufltreteo.  Itei  dem  Instruniente  von  K.  Martin  liegt  der  ganze 
MeebanismuB  freier  zu  Tage,  aucli  besitzt  dies  Instrument  eine  leichte 
Kritmniung  Ober  die  Kläche.  —  Ein  einlacheres  Metrntom  hat  Stohl- 
■DftDn  angegeben,  naeh  welchem  das  Intitriinient  vnn  Kehrer  gebildet 
i«i.  Bm  beitteht,  nhnlieh  wie  das  l^'oghi  U'sche,  uns  einer  Ungen, 
dCnnen.  auwen  »irh neidenden  Scheere,  deren  < )eft'nnng»wcite  dnrch  einv 
am  OrilTc  befindliche  Schraube  bcstininit  wird. 

Dirnen  complicirtcn  InHtnimentcn  gegenüber  hat  Sims  die  Die- 
dnion  mittelst  einer  Scheere  und  eines  slellbareD  Messen;  gelehrt.  Er 
anltete  dnrch  je  einen  Scheerenschlag  die  .Seitenwünde  des  l'ervix 
bis  rar  Inwrtion  des  ärheidengewHlbes  und  vervollständigte  dann  diesen 
äcboHt  mittelst  des  Me^^ers,  welches  er,  die  Incision  oberhalb  des 
noeren  Muttemiundes  beginnend,  bis  zum  Ende  jedes  Scheerenscbnittiei« 
fSbrtc.  Die  TOD  K  flchenmeixter  angegebene  ModitiaitJon  rermitttilitt 
Hskcnaeheere  und  gvknöpft«u  LHn/.enme^serH  geht  wesentlich  auf  das- 
9täbt  hiuns,  nur  mit  dem  Unterschied .  das»  der  Schnitt  von  Aussen 
iwdi  innen  gcfllhrt  wird. 

fi.  "4.  Sieht  man  von  der  Dincission  mittelst  des  Simpson  sehen 
Hrsterotomes  ab,  so  ergeben  sich  aucb  fUr  den  Gebrauch  der  anderen 
maunmengevetxten  Uterotnme  mehrfache  Unzukömmlichkeiten.  Es  ist 
«Darding»  mittelst  dieser  histnimente  die  Operation  .si-hneller,  ohne 
Zahilf »nähme  de"  Spfcobini  ans/.nflihi'eti  nnd  die  beiden  Schuitt.u  bleiben 
tirlirr  in  einer  Elwne.  doch  erfordert  der  («i-bratich  eben  dieser  In- 
•tnim«nt< 

1.  einen  gewissen,  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Durchgängig* 
keit  den  CerTicalcanales.  in  welchem  der  Schnabel  des  Greenhulgh'^^chen. 
Mortin'seheu  l'terotomes  eingeführt  werden  muss;  bei  dem  Stohlnianii- 
•chen,  Cogbill'schen  muss  der  ganze  schneidende  Theil  des  Instru- 
■Miitc*,  welcher  ncnh  dicker  als  der  eben  erwilhnte  Schnabel  ist,  den 
Cirvicnlninal  pasMiren  können: 

2.  ojM^rirt  man  fo  zu  sagen  im  Finstem:  man  durchrtcbueidet  von 
ton  Ctfrris  ebvn  fo  viel  alu  im  Vorhinein  dnrch  Stellung  der  Klingen 
tmltiiiiiit  worden  ist.  Der  Schnitt,  welchen  die#e  Uterot<intc  miiehi-u. 
iit  toei«i  oben  und  unten  gleich  weit.  Der  obere  Theil  den  Orvix 
wird  dadnrcfa  leicht  xu   tief,  die  Vagioalportion   immer   xu   wenig  ge- 

3.  wird  anch  die  Tiefe  dea  Schnitt«^  oft  ungleich,  wenn  die  beiden 
Klingen  nirht  gleich  scharf  und  die  Soitenwände  des  Cervix  nngloicli 
4trb  «nd: 

4.  und  da»  i»l  dos  wichtigste,  all'  diese  Instrument«  sind  nur  «ehr 
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Mchwer  reinzuhalten ,  ein  Vorwurf,  iler   vor  all«m   <lns  Oreetilialfrli'^he 
Uferotoni  trifft. 

Die  Diäcissinii  milti^lKt  de»  Missser»  iinii  der  Öchcere  erfoniert 
uJlerdttiifsi  rnelir  Ui-biin(:f,  Atisisti-n^  tind  Zuit.  DJusc«  letztere  kniniiit 
wber  lifi  dem  Umstiiiidu.  d&ns  die  Openttion  RL-nioinhin  fnst  Kchmi-nlo« 
ist,  nicht  in  Betracht.  Man  behfilt  auch  nährend  dea  Eini^riffufl  volle 
Freiheit  des  Hnndolns.  kann  die  Schnitte  beliebig  tief  und  in  beliebif^r 
Richtung  anlejfen,  nnd  ao  auch  der  Oervicjilhöhle  die  angestrebte  Form 
eines  spitKen  Kegels  geben.  Nur  hei  den  hochgrnilig^ten  Verenge- 
rungen d^N  Ocrvix  kann  e»  unmöglich  sein,  den  inneren  Mutter- 
mund mit  dem  Messer  zu  jmsittrcn  nnd  dnnn  mag  tuun  immt^rhin  eine« 
der  ganz,  »clilatik  gebauten  Inatrnmentf  von  Pt-nslee.  White,  (»iiIb- 
liin  anwenden. 


g.  75.  Wenn  man  von  den  si-hon  Eingang»  erwähnten  hidica- 
tionen  der  Diacission  behufs  ErmSglichuDg  oder  l'ntersttfltKung  der 
liuellmei  sseler  Weiterung  absieht,  ao  geben  Stenosen  oder  glcichwcr- 
thige  Veränderungen  des  Cervix,  des  iiu.tserii  oder  innern  Muttermundes 
Qberhftujit  die  häufigste  Indii'ation  ab. 

Die  wirklifiheu  Verengerungen  betreffen  xumeist  den  üiussero 
Muttermund.  Pic  de.*  innirrn  Muttermundes  j^ind  meist  Knickungn- 
al«nOHen  oder  aie  worden  durch  cungestive  ZuKlände  der  Schleimhaut, 
durch  Wucherungen,  Narben  otc.  derselben  erzeugt.  Sehr  hochgradige 
Verengerungen,  solche,  bei  denen  eine  Sonde  von  2  mm  Diameter  nicht 
mehr  passiren  kann,  sind  wohl  allgemein  anerkannt.  In  den  geringeren 
firaden  der  Verengern ng  gehen  aber  die  Meinungen  »ehr  nuseinunilcr. 
Mnrtin  verlangt,  Anss  iler  Knopf  einer  gewilhnlichen  Uteruksonde  leicht 
piiNsirt.  I'easlee  »teilt  eine  genaue  Scaln  der  Verengenmgcn  auf  und 
liudet  die  ludtcntion  Kur  DiHcisMion  dv»  innern  Muttermunden  dann, 
wenn  eine  Sonde  von  'e"  Durchmeasttr  nicht  passiren  kann,  jene  fOr 
die  Discission  dea  äusseren  Muttermundes,  wenn  derselbe  nur  '«"  oder 
darunter  weit  ist.  Ich  habe  mich  bei  einer  Zahl  von  etwa  4l)n  Diü- 
cissionen  in  der  Frage  der  Diagnose  einer  Verengerung  hauptailchlich 
von  der  Hückiucht  auf  den  behinderten  Secretabtlusa ,  oft  nnt«r  Con- 
curr«nr.  von  Sterilität  und  Dysmenorrhöe  leiten  lassen,  d.  h.  bei  zweifel- 
haften Stenosen  der  Verengerung  wegen  dann  dixcindirt,  wenn  eine 
auch  nur  gunx  geringe  Dilatation  de«  oberlmlb  gelegenen  l'teni8ub- 
«chuittrs  vorhanden  war.  Oie.*e  .^nschiiiuing  ist  heute  so  allgemein 
geworden,  diiss  manche  Autoren  fa-st  jede  Strenose  auf  Catarrh  zurQck- 
filhren.  Man  Überzeugt,  itich  gam  oft  davon,  Haw  bei  recht  kleinem 
Orificinm  keine  Symptome  einer  Stenose,  Sterilität,  Dysmenorrhoe  oder 
Secret.'^tauung  vorhanden  sind,  während  ein  andermal  bei  viel  grösHerem 
Muttermunde  die  letztere  Erscheinung  eintritt.  Es  liegt  auf  der  Hand. 
daffi  man  demnach  auch  bei  verhllltnisiuuasaig  weitem  Ortftcinni  die 
ludicationzur  Discisxion  wegen  Verengerung  finden  kann,  wenn  ein  L'tenw- 
höhlen-  oder  Cervixc«tarrh  mit  dickem  Secrete  vorhanden  i«t. 

Gemeinhin  kommt  viel  weniger  der  Orad  der  Stenom  in  Betracbt 
al.i  die  FunctioosstSrungen .  welche  durch  dieselben  gesetzt  werden: 
Dynnienorrhfie  nnd  Sterilität.  So  unrichtig  es  ist.  auf  ein  sub- 
Je^'tive.»  Symptom  bei  mangelnder  anatomiiichcr  Grundlage  die  ladi- 
catiOD  einer  Operation  zu  bauen,   und  sowenig  es  festgentellt  int,  da*" 
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djraoiniorrhoischc  Fmiwii  lUiom-te^end  häutig  st«ril  «ind  |h.  Kolirer). 
«t  ut  M  bcnt«  doch  aoch  nicht  zu  vermeiden,  bei  Sttrilität  und  Myt.- 
■MonliB«  die  Disdssion  Buszuführen,  auch  ohiio  ilams  eine  wirkliche 
Stenose  vorhanden  wäre.  Die  Beobachtung;,  diws  Frauen,  welche  schon 
•-innutl  geboren  haben,  leichter  concipirten  hU  solche,  die  noch  nie 
empfangen  hatten,  führte  «w  der  noch  immer  zu  Recht  bestehenden 
ImÜaUioo,  die  DiitcLiuion  »ei  bei  sterilen  Frauen  Torzunehmen ,  wenn 
di«  Untorsuchung  der  Genit«lic»  keine  sonstige  AhnonnitÜt  erkennen 
Imh;  soweit  diü  d«n  Kusseren  Muttermnnit  betritU.  mag  diexe  Indi- 
ciAion  in  Rflcksiebt  «uf  di«  fast  völlige  IlugetUhrlichkeit  des  Eiogriffei^ 
Mifr«cJit  bleiben,  für  die  Discission  des  inneren  Muttermundes,  des 
SitaM  der  meist  eingebildeten  Stenosen,  gilt  dies  nicht,  üalbwegb 
■mwoe  stattstische  Daten  flber  den  Erfolg  (hr  Operation  in  dieser 
Rkbtang  exi«tireii  mx-h  nicht.  Die  von  H aa r t m an  n ,  G.  Braun 
fOppel),  Martin.  Kehrer  und  mir  bis  7iim  Jahre  1S78  |uihlicirtt;ii 
483  Dwciswonen  hatten  148  Erfolge,  =30,7  Proc.  Doch  sind  die 
nebten  dieser  Beobachtungen  weder  mit  gendgender  ß«-iiiuiigkeit  ge- 
OMcfat,  noch  ist  bei  allen  ersichtlich,  ob  die  Di9ci.-!i!<ion  blo»  der  ijtert* 
lüU  oder  »nderer  Abnormitäten  halber  ausgeführt  wurde.  Die  Gegner 
der  Op*ration  ftt(it7.en  »ich  desfnlU  auf  die  Locoaiotionpfähigkeit  und 
SIriahert  der  Spenita/.ellen,  fermrr  auf  ilie  hinreichend  bekannten  Fälle 
roB  Coneeption  Iwi  gani  exquiiüiteii  Verengerungen,  Flexionen,  be- 
■trhendem  Hymen  u.  dgl.  So  wenig  man  behaupten  darf,  das*«  der 
Grund  der  Sterilität  znmeittt  in  Abnormitäten  der  Vaginalportinn  liege, 
in  mu.-4H  man  immerhin  zugehen,  dasa  die  Wahrscheinlichkeit  des  .Spcrriia- 
fintriUea  mit  der  Grösse  des  Muttermimdes  in  gradem  VerbültniKs  nteht. 
Dabei  tou««  hervorgehoben  werden,  dos»  eine  gewiKse  Beschaffet! heil 
de-  Muttermunde«  fUr  die  Emprüngni>i.->  ungOnstig  zu  sein  scheint. 
0|*hansen,  Martin  imd  ich  haben  auf  ein  solches  Verhalten  des 
MiiltermuDde«  hingewie««n,  welchcx  ich  mit  dem  Namen  des  starreu 
MaUcrmondes  xu  bezeichnen  vorgexchliigon  habe,  und  wirklich  scheint 
die  Enreit^ningst^higkeit  des  Muttennundea  von  grösserer  Bedeutung 
u  Min  ali>  deine  absolute  Weite,  wie  es  auch  aus  den  Unterjochungen 
tu  Thieren,  die  von  Hoff  mann  und  Basch  angestellt  worden  sind, 
bamrgtht. 

Aebnlich  wie  mit  der  Sterilität  verhält  e«  sich  auch  mit  der 
Dysmenorrhoe.  Die  an  der  Leiche  angeHtellten  Versuche  von  Holst 
■nd  «nm  Wenigsten  nicht  bl•w^^i'^end.  H«  kommt  eben  bei  der  Men- 
«trOAtioo  nicht  Mos  auf  da*  Ijuantum  de»  abgeschiedenen  Bhites,  son- 
dern auch  auf  die  Schnelligkeit  und  die  Beschaffenheit  dieser  Aus- 
•cbeidung  an.  Ausserdem  ist  die  zur  Zeit  der  Menstruation  bestehende 
SdiweUnDg  den  ITteruage wehes  und  seiner  Schleimhaut,  deren  genaue 
BMIimmnng  sieh  unnerer  Diagnose  entzieht,  hiUtlig  hinreichend,  ein 
Mber  weite«  Ontiriuni  wenn  auch  nur  vorübergehend  zu  verengern. 

Nicht  vellen  ist  der  Erfolg  der  Discission  bei  Dy^nieiiorrhüe  und 
Sienlitit  auf  andere  Momente  zu  bezieben,  a1*  auf  die  Erweiterung 
aOdn:  die  dabei  stattfindende  Blut«iitziehung .  die  Entspannung  de» 
QwtbM,  die  in  der  Nachbchandhmg  iiöthige  Application  von  .-Vd- 
Anagentien  und  Causticia.  Häutig  ist  die  Stenose  comhinirt  mit  einem 
(trlingcrteo  Ci'rvix  und  Induration  Meiuex  Gewebes;  nur  bei  geringen 
Gnd«n  diT  VerlSnji-'rung  reicht  die  Hj'stenistumatomie  aus,  bei  höhern 
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Gmden  wird  dit    Aiiiputution   d««  Colltii 
des   OewebcM   aber    (lilt    unter   ullcn    Utiistiiiiili;ii 
welches  für  Aii^^'ührunf;  dt-r  DiKcisHioii  !>pnclit.    wvil 
weiteningHniethode  unsicher  tiii<l  laiigwieritf  ist. 

Flexionen  und  Veraionen  geben  ebenfalls  <^ne  häufige  In- 
dk'Ktion  der  OiRciHüion  ab.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich  meist  — 
wenn  man  von  der  oft  tielbgUtiliKlig  bestehenden  Stenone  absieht  — 
darum,  dvm  f^ekniukten  Uteruscnnale  eine  mehr  gerade  Kichtung  so 
geben.  In  diMcr  Ab«ii,'ht  inncht  man  die  sagittale  Durchschneidung 
der  vorderen  Lippe  bei  RetroRoxiont'ii ,  der  hinteren  Lippe  bei  Ant*- 
tlexionen.  bexiehungiivreise  die  lutirule  Di^cisi^iun  bei  seitlichen  Knickuugrn 
mid  erzielt  damit  besonders  bei  Dysmenorrhöe  oft  glünzendo  Erfolge, 
für  schwierigere  Fälle  reicht  aber  die  einfache  Discis«ion  nicht  aas. 
Begreiflicherweise  wird  hierdurch  allein  an  der  Gestalt  des  Ut«rus 
nichti«  geiiiiiiert,  mittelbar  beobachtet  man  jedoch  auch  eine  ßesitennig 
dt;r  Flexion  iliirrh  die  Herstellung  einen  freien  Secretahflus.*ej(.  Dm- 
KinHchiiuidcn  der  geknickten  l'leruswunii  im  dor  Stelle  dtr  FlenioD, 
der  vorderen  Wund  bei  Ant*'fIexion.  der  hinteren  bei  Ketrotlexion.  er- 
leichtert immerhin  die  Gcrade!>lrcckiuig  des  Uterim,  (lamelbe  ist  aber 
wegen  der  Dünnheit  der  nn  dieser  Stelle  zumeist  atrophischen  üterus- 

n-and  unverhültnissmässig  gerdhrlich  und 
deshalb  nicht  weiter  zu  empfehlen.  Ver- 
sionen geben  am  häufigsten  die  Anu-igc 
l'Ur  die  Dirici8»ion  wegen  der  durch  dio 
hegleitende  Metriti«  vcrur»achton  Ver- 
engerung: anHitcrdem  behindern  nie  direct 
den  Kintritt  des  Sperma  und  zwar  ge- 
schieht dies  bei  AnteVi>rsionen  durch  die 
vordere  Lippe .  welche  wie  eine  Wand 
das  Lumen  der  Scheide  abschliesst,  wäli- 
rend  bei  Retroversionen  der  Muttermund 
an  die  vordere  Scheidenwand  gedriingt. 
dem  in  das  hintere  Scheidengetri^ll)4> 
deponirten  Sperma  nicht  Kugungig  ist. 
Im  erhteu  Falle  «clialll  die  Hugittale  Ditid.«!>ion  der  vorderen  Lippe, 
besser  die  Excision  eine*  kijiIfGrniigen  Stlicko»  uu»  dercelhi-n,  im  zweiten 
die  SagittjildiHcixsion  der  hinteren  Lippe  Abhilfe.  Bei  Lnteroversionen 
disciudirt  man,  um  den  Muttermund  gegen  da?:  Keceptaculum  seminis 
der  Scheide  hin  offen  zu  machen,  die  der  Version  gleichnamige  Seiten- 
wand. E«  ist  gerade  in  dieser  Richtung  wohl  mehr  als  Zufall ,  da-ts 
mir  die  laterale  und  sagitlale  DisciaaioD  ohne  Vergleich  mehr  Erfolge 
gebracht  hat.  als  die  bilaterale. 

Eine  weitere  Indication  fQr  die  DUcÜDsion  geben  Blutungen  bei 
Fibroiden  des  Uterus  ab. 

Baker  Brown,  Tilt,  M'Clintock,  N«^laton.  Spicgel- 
berg.  Multlicwx  Uuncan,  Wexl,  (i.  Braun  u.  a.  führten  mit 
mehr  weniger  Krfolg  diese  Operation  nuü.  Die  Erklärung  der  Wir- 
kung dicHe:'  EingriH'es  ist  nie  gcnCigend  gcgcbcD  wurden.  Während 
Baker  Brown  annahm,  dass  durch  die  Spaltung  der  «m  Orificium 
intcrnnm  uteri  beßndlichen  Krci«muskellai;e  die  MßgHchkeit  gegeben 
würde,  dass  sich  die  Uteruswand  fest  an  die  tieschvfulst  anlege  <ä«l)»1- 


Sa^Uale  Diidsuon  bei  Antetlexio 
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Limponuiiot,  glaubte  Spiegelberfi;  ävn  Krfolg  in  der  KnUpiuiniiiig 
der  Schleimhaut  und  der  dndiirdi  Ucwirkli-ii  K^tlriirtion ,  AnfrollnnK 
tutd  Schrumpfung  ihrer  Gcfibwi'  zii  find';ti.  UL-utiztituKü  haben  reichere 
*^riahrungen  Ober  die  ili«sbcx1if;liclie  Wirkung  der  Disciflsion  ziemlich 
zum  Auffiebeii  diesftr  Indication  gcfflhrt.  da  der  Erfolg  em  unsicherer 
und  kur^dauumder  ist:  man  macht  mit  ungleich  grös§erer  Sicherheit 
dir  .Spultiiiig  der  Fibromkapsel.  SchliesBlich  gilt  al«  Indication  für  die 
^[«UiiDg  des  Tervix  die  Nothwendigkeit  der  voiUtittidigen  fclröö'nufig 
der  Uterushöhle.  Schröder  bat  /.uersl  in  dieiter  Absicht  statt  der 
luge  dauernden  und  gefalirliclieren  Quellmciiisclerweitvrung  den  Cervix 
eit  diwtndirt.  dns»  d'w  Utcnwliöhle  dem  Kinger  ohne  Schwierigkeit 
«nginfiflidi  wurde. 


Mtatzt 


§.  7(>.  Lnnge  Zeit  erhoben  sich  besouderM  unter  nicsücrscheuen 
Aentt«n  gewichtige  Stimmen,  welche  der  stumpfen  Dilatation  mittelst 
QueUmeiasel  oder  Hetalldilatatoren  gegenüber  der  Discission  das  Wort 
"  ^eton.  Eine  länger  for1gi>.setzte  dilutirend<^  Behandlung  der  Stenosen 
her  immer  einen  griWc-rtri  K'-i/.,  bringt  viel  grfSssere  Gefahren 
durch  Resorption  und  i.i'M  im  i  i  iorli  nicht  diiuerndt-  Krfnlge,  die« 
&«t  regetmiMig,  wenn  lii'.  \  'rciii^i-rung  den  äussern  Mutti-mnind  be- 
traf and  eine  Induration  des  Gewebes  vorhanden  wnr. 

iiiii  ist  nicht  möglich,  durch  einen  genauen  Vergleich  der  Oc- 
hhna,  welche  die  stumpfe  Dilatation  mit  sich  brachte,  mit  jenen  der 
DüciMioo  endgiltig  fUr  den  einen  oder  anderen  EingriÖ'  zu  entscheiden, 
d  tat  ja  besonders  seit  dem  Momente,  wo  die  aseptische  Operations- 
iiMle  in  Anwendung  kam,  die  Ditii^ission  iil»  ein  fast  vOllig  nnge- 
fthrltclier  Kingriff  y.u  betrachten.  Doch  erführt  miin  bei  Vernach- 
ng  der  Itegeln  der  Antiseptik  nicht  selten  schwere  Zuflille.  So 
mir  in  dem  letzten  Jahre  Todesfälle  durch  SfpNiH  bektinut  ge- 
!vn,  allerdings  nach  dem  Gebrauche  eines  cumpltcirten,  wahnchein- 
Kdi  nicht  reinen  L'terotomes ').    JedesfalU  aber  sind  die  Gefahren  der 


'l  leb  iwIImI  babc  »bun  dim  «ntm  'rndu«rall  nach  cum  Dincimion  ta  vnr- 
MttluMa:  der  Fall  brtntf  uioe  *ebr  Karte.  «Imdp.  «terilir  Unm«.  «i-'Iclie  luit  neben 
Jikm  an  den  befli^^ttirn  uUuuatiwben  Aiifllllni  litt,  ilio  tiut  ohnu  Unltirbrechuim; 
■iaaiilen  und  nur  durch  Mi>qiliiiiiii,)i.-cti(inen  (jeiiiildt^rt  werden  kuuaten.  Wegen 
<■>■'  li»chgi»di^««i  Kubeiiitdiuiie  von  ciiiur  PuciMiioii  her  |2  mm  Sonde  puiute 
tm  wlkr  •cbweri  uad  coiweciiltver  UlProBdilatatJoii  mit  Cntarrh  luaclite  ic)i  viar 
KwthMttr  Too  je  |  vm  LAnge  kniiMweise  durcli  'Inii  iltmixii'cii  Miitt^imiund  und 
nnir  hia  tatn  OrilUnnm  intcrnam  nicbonde  ««ichte  IniTision  drr  hintcrrn  ('iirvix- 
«kul  Bi-i  dt-r  O)ii-tiit>on  kanr  Klutnng:  diu  Hm««t  knimr-hti'  in  <liir  Nitrlit-.  .lodo- 
lanu^AtvvcrtMuuL  .4«  dnlt4!n  Tu^  betttK«  Bliitunft  diu  ulU-n  Sülinillon.  Ich  vi-r- 
Mtr  dieadbon,  nacbdem  Liquor  lern  und  iltrr  I'tii|iirdiii  wirkuiih'itus  )^>bliebeii. 
ba*  Blut  gtfnuui  nicht  -  wold  durch  seint^n  K(ililt.-iiBaiiri-)j:i'ha1l  boiliii^.'l  —  ich 
•rbb«,  riaM  ntx'h  der  Unidi-r  cli-r  Kniiikon  Eläniuphile  kii  >toiii  'chciiit.  Nilcli  «■■ch» 
T^Wi  MonlicIuT  ItbiUinif.  Im  Lii)i|)<.'ii  r4<?hl4  uiili-n  -(iiriUoii  zwei  Ai't.nrinn;  da* 
pMM  (^«rTixjfwwvbe  iat  inBUn'h  und  ii'i'i-''iii4liiVi  ni-wordpii.  Dir  bliiti'ndi^n  lirflUn* 
«crdM  umlodun.  Ifacb  iwi;i  TuKcm  jbrrmn.lii  hiifliui'  llliitunK.  wi-khi'  •Iiircb 
Harnlnpiturpn  iü>vrni«U  tiun  riti'hcn  (fcbnicht  wird.  Üiw  xurlulIvTic-.  iillviitlialbt'ii 
Idaünidr  i'MTiiijpi-w^'b.-  mil  kl<'in<-n  (lilorjliikliiliinchi'hrn  bmlcfkt.  .Icili-  Lösung  des 
UmtIm  «neo^  abrntuil*  Blutung,  bin  »i-i'h*  Ttufv  damiu.'h  iii  tU-r  N»clit  ein>.>  *u 
Mloaal«  lillBOnhatfil-  mnlrill.  das  Pilttentin  in  diu  hficbnlf  niotii'-iittllU'  «teruhr 
hnaort.  di«  iwar  aadi  vencv^licheni  Vunnclie  der  l'nU.'r1iiiidiinu  'k-r  Arti'riii  uli-riiiu 
Ar  im  AngcnUlIck  beMitigt  wird,  doch  erlieirt  Pntiontiii.  di"  nufn  Ai^»iT>.ti.' 
WikipliDnunMi  bl.  nocli  xwi  Tn««ni  Am  AnlUnit'.    Antopüc  li^idiT  nirlit  ituilultwt. 
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C.  Chrobak, 


Dücissioii  von  ihren  G«gDi-rn  hctK-utond  übertrieben  worden.  Selbfl 
in  der  vorasepti sehen  Zeit  fanden  sich  wenig  MiasL-rfol^^e  und  nnch  iva 
Angaben  von  Beigel,  Tanner  nnd  Biillurd.  Sim»,  Enimet, 
Greenhiilgb,  Hegar  und  Kaltenbach.  Martin,  C.  Braun, 
(i.  Brikuo,  Kehrer  und  mir  fanden  sich  unter  mehr  al#  211130  Ope- 
rationen vier  Todcfttltlle  nnd  'J2inal  Uhitung  oder  GntzQndung  mit 
Ausgang  iu  Heihmg. 

Im  grossen  (innKcn  kann  man  aUu  Atissagen.  Um»  die  unter  den 
nOtbigen  Cautelen  vorgenummenif  Disctssion  An»  äuHMern  Mutteminnileit 
sicher  eine  der  am  wenigsten  geHihrlichcn  Oporutionrn  dftrxtellt,  wäh- 
rend die  Durchachneidung  des  innern  Muttermundes  abi  nicht  gleich- 
giltiger  EingriÖ'  betrachtet  werden  darf.  TJanacU  entscheidet  man  hei 
der  Frage  nach  der  Dilatation  des  äussern  Muttermundes  zumeist  für 
die  Discission  gegen  die  unblutige  Erweiterung,  deren  Erfolg  jedes- 
fall»  viel  weniger  gesichert  ivt  aia  jener  der  DiücisMon. 

Vfa»  die  Erweiterung  des  iniicrn  Muttt;rniuiidei«  anbelangt,  m  iat 
der  Erfolg  der  Discisifion  kaum  viel  sicberer  al«  dvr  nach  der  Quell- 
meisseldilatation,  weil  es  ungemein  schwer  ist,  der  Narben  Verengerung 
erfolgreich  Wideretand  zu  leisten.  Ausserdem  cntsi-liliesst  m«n  sich, 
der  GefShrlichkeit  wegen  viel  weniger  leicht  zur  innern  IlysteroBto- 
matomie.  Dagegen  giebt  e»  gewisse  VerenRerungen,  vor  allem  solche, 
welche  durch  VerdicKung,  Schwellung  und  Wucherung  der  Schleim- 
haut gesetzt  werden,  die  besser  durch  Quellnieissel  oder  auf  andere 
Weise,  durch  dn«  Evidement  etc.  hcbniidelt  wurdi'n:  eheuKO  Fülle  von 
Verengerungen,  die  bei  kleinem  Ut^iru»  und  mangi'IIuifter  MenNtriiation 
vorkommen,  in  denen  der  Quellkegol  zugleich  seiiiv  Anzeige  als  kräf- 
tiges Emmenngogum  findet. 

%.  77.  Unhedingt  giltige  Contraindicationeu  der  Discission  giebl 
es  sehr  wenige.  Da  es  sich  zumeist  um  die  Beseitigung  eines  nicht 
gefährlichen  ZuxtandeA  liaudell.  »o  mlUeen  jedoch  die  Contra  in  dicationeii 
der  [)i»cis.iion  mit  do]i[ieltHr  Gewiftnenhnftigkeit  erwogen  werden.  AU 
solche  gi'ltfn  frisch);  und  ältere  i'Dti;(ni(iliilie  Proceaite  des  Uterus, 
seiner  Adnc-xt-,  ilcn  BeckenbaurhfellK  und  Bcckeubindegewebes,  natür- 
lich die  erHteren,  frischen  Processe  iu  höherem  Grade  iiU  die  zweiten: 
hochgradige  Kleinheit  oder  Atrophie  den  l}t<-nw  wegen  Gefahr  der 
VerletKung  des  Pnrametrium :  bestehende  Schwangerschaft  oder  der 
puerperale  Zustand,  das  Vorhandensein  von  Neubildungen,  Geschwflren 
am  t'terus  oder  in  seiner  Umgebung,  welche  ein  Secret  liefern,  das 
zur  (nfection  der  Schnittwunden  geeignet  wäre,  also  auch  der  unmittel- 
bar vorgüngige  Gebrauch  des  PreHSHchwamnies ,  ferner  die  bestehende 
Menstruation  oder  selbst  die  Nühe  derselben.  (Die  zwei  .tchweren 
Paninietritiden .  welche  ich  fibcrhaiipt  beobacJitet  habe,  kamen  bei 
l-'niueu  vor,  nn  denen  die  Dixciwion  wenige  |Tuge  vur  Eintritt  der 
Meniies  unternommen  wurde.) 

g.  ~i^.  Zur  Ausfnhrung  der  bilateralen  Discission  —  de«  Tj-pua  der 
Operation  —  bedarf  man  zum  wenigsten  ei&e«  Asmütenten,  ferner  eines 

—  Der  10  niDche  Zerfall  ile«  Cervii  —  er  «hIi  wie  diiivh  ein  wvirliM  Caninom 
MntOrt  BUK  —  lileilit  unerkläil.  ilnoh  i«t  trotx  i)»  »liticiltil  IMorlo^i-n  VertaufM  iHe 
AtinsbRie  einer  liantrrSTi  iiocli  um  i'he*)i'ii  itetl«!!''!. 


Die  AoanUmiofc  ilcr  DiMÜnioii, 
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5Beti)>ecuiuiu,  eiuea  ScheideiUiulterfl,  eines  Hülcclicns  »d«r  einer  Hnkeii- 
tcuig«.  einer  Sclieere,  eine«  lanjtgestiellvii  McsHerti,  <-i»L-K  Tiunpoiiirung»- 
fin>traiueat«8   und  de«   vigtiialvii    VerbAndes;   div  Nnrcoiic   wird   »«It^ii 
TcrweDd«!,  dn  die  Opcratiun  uur  ausnuhmswoise  schmerzhaft  ist. 

Die  Kranke  wird  zu  dein  B«hul'o  in  die  linke  Seiten-  oder  auch 
die   erhöhte  SteisarUckenlafte  gebracht  und  auf  die  bekannte  Wei&e 
'  wird  die  Ynginalportion    bloagelegt.     Man  tkiut  mittelst  de»  Häkchen« 


Fig.  40. 


Fi«-  41. 


n»  sn. 
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ttrliMimeMas**  tfdievre.         &<-lit«n>  vun  llrjwoud-SniiUi  (Bdnell.         Siin»'  McMcr. 

»der  der  HakenzanKc  ein«,  in  der  Seitenlage  ineist  die  vordere.  Mntter- 
rnand*lippe  und  lieht  den  Uleruj«  etwas  mich  abwärt«.  Man  iinlersiicht 
UoB  mjehtnalii  mit  der  Sonde  die  Verbültnisse  des  Cerrix.  eventuell 
4m  Grad  der  VerenRerung  ond  reinigt  da»  ganze  Operationsfeld  durch 
fiiM  reichliche  Ii^jectton  eines  Desinficten*  und  Abtupfen  mit  Watte- 
UoKheii.  die  in  r>  V  OarbollAHunt;  (jetaiicht  tind.  Wenn  wegen  der 
l>imeQ>ionvD  de-  Hftl»<an«U'>  die  ICinfflhrnng  eine.-*  dOnnen  Kathe- 
i't*  tnO|;li<Ji  i*t,  wird  auch  die   rterushühle  ausge«|inlt:   geht  das  wie 
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C.  Ohrebak, 


Ki«.  «. 


IfctrOhnlich  nicht  ao,  so  reinige  ich  wenigstens  mitteUt  einer  Wstte* 
Sonde  und  fdhre  ein  leicht  vertfiettflliches,  dOnneit  Jndofornistitbchon  ein. 
Während  dah  Speciilum  vom  AsNiHtenten  fixirt  int.  faüat  man  nun  selbst 
die  Haken/ange  mit  der  einen  Hand  und  tVIhrt  mit  der  andern  das 
eine  Blatt  der  liWr  die  Flüche  ffobogpiien  äimsVclien  Sulieere  no  tief 
in  den  Cerviic,  dass  dos  in  der  Vagina  bcfindlicht*  Blntt  bj«  xuin  An- 
Mtz  des  Scheidenge wOlbes  reicht.  Ea  ist  Belb§tvcratHndlicli,  dam  der 
Operateur  dabei  ambidexter  sein  niuss.  Man  durchtrennt  hierauf  durch 
Aas  Schliessen  der  Scheere  ziiernt  die  linke  (in  der  Unken  Settenlagc 
untere),  hierauf  duiin  in  gleicher  Weise  die  rerhte  Wand  des  Cervis. 
Zu  der  AuAfUhrung  dienet  Scheerenschnitte»  eignet  sieh  Übrigens  jede 
mit  3 — -1  eni  langen  BInttern  versehene  langi-,  kräftige,  nicht  federnde 
Scheere.  Da  im  Durchschneiden  die  Scheere  immer  etwim  abgleitet 
und  nicht  da»  ganze  gefasste  Gewebe  durchtreniit,  hat  KUcbvnmoister, 
diw  Abgleiten  zu  vermeiden,  an  die  Spitze  des  einen  SeJieerenhlattc* 
ein  Häkchen  gesetzt.  Eine  bequeme,  weil  be- 
Kig.  42.  Uehig  nach  der  Flüche  zu  stellende  Scheere  hat 
He y wood-Smith  angegeben.  Soll  der  innere 
Muttermund  durchschnitten  werden,  au  führt  man 
da«  Messer  bis  etwas  Über  den  inneren  Mutter- 
mund und  schneidet  von  dort,  womöglich  in  einem 
Zuge,  das  Gewebe  durch  bis  an  das  Knde  des 
ScheereuBchnittea  an  der  .A.ussenwand  des  Cerrix. 
Man  durclitreimt  auf  diese  Weise  wieder  zuerst 
die  linke,  [hiim  die  rechte  Wand  des  Uteros- 
hatse.-'. 

Wird  nur  der  äUHMcrc  Muttermund  durch- 
ndinittcn.  so  bat  man  mittelst  des  Messers  blos 
jenen  kleinen  Theil  Corvicalgowebt^H  zu  troniien, 
welcher  zwischen  den  Scheerenschnitton  stehen 
geblieben  iät. 

Das  Messer  allein  genügt  vollkommen  zur 
Ausführung  der  Operation.  Ich  verwende  immer 
nur  ein  einfaches,  genidex  Messer  mit  schmaler 
Klinge,  welche.-«  auch  nncli  bei  starker  Verenge- 
rung den  Curvixcimul  pMsiren  kann  (Fig.  42). 
Dann  iitt  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Schnitte 

Sleiihmilsstg  ausfallen,  dtiss  bei  der  bilateralen 
iscission  der  vordere  und  hintere  CorviuaUappen 
gleich  groirs  sind,  daaa  also  die  beiden  Schnitt« 
in  eine  Ebene  fallen. 

Bedient  mau  sich,  wie  G.  Braun,  des  von 
Küchenmeister  angegeheneu  Lanze nmessers. 
BO  fTIhrt  nmn  daK.sidb<;  bei  fixirtem  Uervix  von 
aussen  nach  innen  in  denselben  su  weit  ein.  doss 
der  stumpfe  Knopf  des  Messers  eben  noch  den 
inneren  Muttermund  vollständig  durchdringt. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  Sagittal-  und 
Unilateraldiscission   des  Orvis  ausgefulirt.     Bc- 
hufir  Ausfuhrung  der  eriteren  ist  darauf  zu  achten,  dass  das 
H&kchen  nicht  genau  in  der  Mitte  der  MuttermunJsSffuung  eingvHM 
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wcnlflu  kann,  du  diiH««lbc  »orist  dun  Schnitt  behindert.  Eben  dadurch 
wird  iib«r  eine  M^hiefe  Schiiittrichtuu;{  bepünHÜgt,  vreil  der  Miittci'- 
fiiiiiid  verzogen  ivird. 


I 


g.  71).  Nach  Auaftlhruiig  der  Schnitte  reinigt  man  das  Ope- 
ratioDfifeld  von  Blut  durch  Aurtii[ifen  and  Ausspülen,  iibttrzeugt  akU 
durcJi  dw  Eingehen  mittelst  de»  Kinger.t  oder  der  i^oiidf 
TOD  der  glcichmiU.''if:en  tinil  genßgoitdfn  Ansdelmiing  ilur  t'ig.  44. 
Schnitt«-.  widri)ienfalU  sofort  initteUt  dt-s  Mf^^^urs  nachK^- 
bem»rt  wird,  unil  sohroitct  hii.-rauf  nur  BliiUtilhing.  Siius 
Uaipüiiirte  den  CvrviL-Hlcunnü  jededtiial  mittelst  in  Binen- 
chlnridl&sun)^  getränkter  Wolle.  Simpson  führte  einfnch  einen 
in  Liquor  ierri  getauchten  Pinsel  durchdie  Wunde,  E.  Martin 
drückte  sofort  einen  in  Wach«  getauchten  Pressschwanini 
in  die  Cervicalhühle.  Kehrer  legt  eineu  eJRenchloridhalti- 
grn  Wattetain|ion  in  die  VaginiUi'ortion  und  injicirt  nur  bei 
•tArker  Blutung  die  .ttypti^che  FliiM»igk«it  in  die  Oerviuul- 
bOUe.  C.  Braun  macht  ein  locales  Bud  der  Vaginal- 
portton  und  Liquor  ferri  sf'iiquichloriei,  01«han»vn  »lupfiehlt 
aiv  sofortige  Cantprisotioo  der  Wundrilnder  inittelüt  des 
OlflbeiseRB.  Hegar  und  Knltenbuch  splilen  die  Wunde 
hU>8  mit  L'hlorwaFser  aus  und  stillen  die  Blutiuig  durch 
tnjertion  von  kaltem  Wasser,  ebenso  Si-anzoni  u.  a. 

Wenn  irgend  möglich,  vermeide  ich  die  Anwendung 
»t&rkvr  feixender  Medicamente.  aLio  auch  den  Liquor  ferri. 
GcwOhnlicli  getiDgt  eine  genaue  Ti>ni|ioiiudt-  mit  Jndornrni- 
gSM,  bMMr  noch  mit  Tannin-Jodofornigaz«-.  Ui  die  Klutimg 
aber  sUirker.  ho  ist  vine  Tamponadc  mit  styptiisdicr  WolU- 
nicbt  lu  ntugehcn.  Idi  bediene  mich  zu  dieiiem  Zwecke 
d«r  in  neutraUsirteD  Liquor  ferri  getauchten  Wolle,  welche 
dir  der  Verwendung  sorgfältig  zwischen  Kliesspapiev  ge- 
trocknet wurde,  und  eines  Tampoutriiger»  (Fig.  44).  Dieser 
begeht  aua  «inem  cylindrischen .  vorne  etwa.q  abgeHachten 
Bilberttabe,  deaaen  vordere»  Ende  einen  Eint-chnitt  trügt.  .\ui 
dinfio  Stabe  lünft  «ine  Hfilste,  welche  vorne  eine  kleinere, 
u  ifarfm  hinti'ren  Ende  eine  grOwtvrc  Scheibe  bexitxt.  An 
der  Spikee  de*  [»Htrumente»  wird  die  blnti*tillende  Wolle  in 
rrftirderlichrr  Liing<-  nnd  Dicke  locker  aufgewickelt,  wuk 
Bit  Hilfe  de>  ffenannten  Zahut-ü  leicht  möglich  ist:  ihtnn 
Ahrt  mwi  das  Inslniment  schnell  in  den  durchschnittenen 
Cerril,  »treifl  diurch  das  Vorschieben  der  Ilßlse  den  Taui- 
poa  *oa  dem  durch  den  ARsistenten  tixirten  Stabe  ab  und 
dringt  mittelst  eben  dieser  HüUe  den  Tampon  allseitig  an  Tumpon- 
dic  bluti>nden  Fläclien.  .\uf  diesen  intvacer viralen  Verband  ™K^''- 
li^  tcb  dADn  '2 — H  fjtrßifen  von  JiKloformga^e,  die  vor 
i*a  «ad«r«n  Tani))on)i  (til.vc«rin.  Onrbolwolle  etc.)  den  Vorsug  voraUH 
hat,  da«  lic  mehrer«  Tage  ruhi){  liegen  bleiben  kann. 

W&hrend  der  Bhititillun^  ist  besonder»  darauf  zu  achten,  das» 
die  die  Portio  tixircnde  Ilakenzange  nicht  uusreisHt,  da  e.''  son«!  oft 
neht  iwfawer  ist.  in  der  Menge  Blutes  die  Muttermundsltppe  rasch  «u 
iadeu  und   wieder  SU  liissen. 

Art  Fnwokrankhrllrii      I.  Bhnll.     i.  Aufl.  8 


111 


C.  CIvobBlt, 


Einige  Minuten  nach  der  Vollendung  de«  Verbandes  Qberzeugt 
man  sidi  noühninlH  von  dem  vollkommenen  StilUUnd  der  Bbituag. 
Sickert  etwa*  BInt  diirch  den  Verimnd.  ko  «iu.-*»  duritelbe  totori  entfernt 
und  von  Neuem  »ngülcgt  werden.  Der  (irund  der  BItttmig  liegt  zu- 
meist in  der  Luckt-ruiig  des  intrueervicalen  Tanipone,  vit  genügt  dann, 
ein  neu  eingeführte»  Büufchclieu  durch  einige  Zeit  mit  dem  Pingcr 
unter  Zuhilfenahme  eines  Gegendruckes  von  Aussen  an  die  Wunde  an- 
zudrücken. Selten  ist  die  Blutung  so  heftig,  d&sa  man  au  energischeren 
Mitteln  Mcbreiten  niUsste.  zm  Anwendung  der  Glühhitze  oder  der  Naht. 

g.  BU.  Nach  rollendetem  Verbände  bringt  man  die  Kranke  — 
du  Gehen  derselben  ist  unbedingt  zu  vermeiden  —  ins  Uett  und 
läMt  aie  di«  er.steu  24  Stunden  absolute  Kückenlage  einhulten.  E» 
ist  meitüt  unnfithig,  f(jr  Kntleerimg  der  UarnblaNe  und  de«  Kectum 
f>orgc  zu  trugen,  selten  mu^s  der  Kiitheti^r  Hjiplitrirt  werden,  um  ehesten 
noch  dann,  wenn  etwas  vom  Liquor  ferri  un  die  Harnröhren mßndung 
gekommen  ist,  was  man  am  besten  durch  Verwitndung  der  trockenen 
styptiachen  Watte  vermeidet.  Hat  man  mit  Jodoformgaze  tamponirt, 
HO  kann  der  Verband  zwei  bis  drei  Tage  ohne  weitere»  liegen  bleiben, 
nur  wenn  eine  stärkere  Secretion,  Fieber  vorhanden  oder  ein  andere» 
Mati-ritil  verwendet  worden,  wird  derselbe  tirtther  mittelst  einer  Kom- 
zange  unter  /iihilfenuhme  elueK  hntlel spiegele  oder  einer  Halbriiine  ent- 
fernt. Injectioneu  -tind.  ohne  Nothwendigkeit,  nicht  /.u  machen.  Ernt 
nach  dem  ersten  VerbandwecJistel.'bei  dem  grwohulich  aucJi  der  intra- 
cervicale  styptische  Tnmpon  mit  herausgeht,  iipült  man  die  Vagina 
mittelst  eines  sehr  schwachen  Strahlen  lutiwarnjer  Flüsiiigkeit  aus, 

Von  nun  an  tritt  die  Gefahr  neuerlicher  Verengerung  durch  Ver- 
klebung der  Wundrilnder  ein.  Dies  zu  vermeiden,  kann  man  aller- 
dings Cacaobutterzäpfchen ,  Stifte  aus  Kautschuk  oder  Qlas  einlegen, 
manche  »ondiren  häutig,  verwenden  wohl  auch  eineu  Metalldilatator: 
alle  diese  Pruccduren  sind  möglichst  zu  vermeiden  und  auf  jene  Zeit 
zu  verschifbi-H,  wo  die  Wunde  vernarbt,  (Iberhilutet  ist. 

Es  int  nicht  y.u  liiugneu.  da-i»  unter  die.-«'r  Behandlung  bei  Ver- 
meidung des  Aufreissen»  der  frisch  verklebten  Itnnder  sich  öfter  wieder 
Verengerungen  ausbilden;  doch  ist  es  immer  besser,  eine  neuerliche 
Discission  £u  riskiren,  als  durch  Heiitung  der  Wunde  eine  Meso-  oder 
Parametritis  zu  erzeugen. 

%.  81.  Als  üble  Ereignisse  bei  der  Discission  sind  zu  netmen: 
1)  Verletzung  von  Nachbarorganen,  vor  allem  des  Parametrium.  des 
Fentoneum  oder  eim»  Ureter.  Dienten  Eventualitäten  kann  man  immer 
ttiuweiehen,  wenn  mit  der  nOtbigen  Vorsicht,  vor  allem  nicht  zu  tief 
incidirt  wird:  -)  HUitimgen.  Dieselben  sind  oft  recht  stark,  besonder* 
nach  der  .«»gittuleu  Discission.  Ei<  genfigt.  aber  fa.tt  inmier  die  Appli- 
cation de«  Ei.M-ncblorides .  wenn  man  nur  darauf  siebt,  dass  während 
der  ganzen  Operation  der  Cervix  von  einem  verlüselichen  Assistent«» 
fixirt  wird.  Nachblutungen  treten  zumeist  dann  auf,  wenn  der  Ver- 
band durch  heftige  Bewegungen  der  Patientin,  durch  kräftige  Action 
der  Bauchpresse  gelockert  oder  gar  ausgestossen  worden  ist.  ;t)  Ent- 
zündung des  Uterus,  des  Parametrium  und  des  Peritoneum.  Aus  den 
früher  angegebenen  Daten  ist  ersichtlich,   dass  derartige  ^ichwere  Kr- 
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kruikuugen  zu  den  Seltenheiten  gefahren.  Zumeist  sind  im  suptische 
Pröiesse,  welche  durch  Unreinlichkeit ,  besonders  bei  A{ppliGntion  deti 
PrrwtKcliwumnu,  dimn  auch  durcti  starke  ICeixniif^  dvr  Wunden  eut- 
•ichifii,  Hieher  ist  zu  rechnen  düs  A ufreiNwii  der  verklebten  Stellen 
nilteUt  Fingers  und  Honde,  eiim  während  di-r  tiruniilirimft  der  Wunde 
tmlcmommeae  uathtrii^lirhe  Indsiuu  odvr  stiimpfe  Dilatation,  dun  Kiii- 
Uaui  von  Stiften,  über  welchen  din  L'eberhüutunK  der  Wunde  ge- 
acnebeu  doII.  ferner  Injectiuneii  in  dio  Vagina.  Eine  Dinpositiun  zu 
K4cben  EntzOndnn^en  findet  »ich  ult  bei  Gegenwart  von  alten  Ad- 
btaionen,  Schwielen,  von  Oophoritis,  Salpinffitia,  ferner  wenn  sehr  nahe 
tn  d<^r  koiiimendeD  Menstruation  operirt  wird.  4)  MJMMstHl tunken  des 
imgebüdeteu  MuttemiundeR  oder  der  Vaginulportion.  Ueberlnsst  man 
riat  DiwbsiuiiMWiindc  sich  Helbnt.  tut  legen  sich  bei  der  bilateralen 
Darchsclineidiing  die  CervicMÜHppen  uneinantler.  verkleben  und  ver- 
wftchsvn  sofort,  so  doss  apäter  nur  eine  lineare  Narbe  an  der  Stelle 
der  Dtsciaion  aicbtb«r  iai.  Aber  auch  solche  Disci^sionswunden ,  in 
vekiie  eio  Eisenchloridtampon  eingeschoben  wurde,  hitben  die  Neigung, 
■iob  von  dem  Wuiidwinkel  au^  zu  schlieBseii  und  Petiten  durrh  spätere 
XubeBcontraetion  Qfl«rä  eine  bedeutendere  Enge  des  Muttermundes, 
«la  «ie  vor  der  Operation  bestanden  hat.  ßetdntlb  int  eine  sorgJiUtige 
Nw.-hl>ehtuidluDg  iinumgitnglich  und  trotzdem  tritt  biv  und  da  die 
Sutbwendigkfit  ein.  die  IHsciKriioii  tu  wiederholen;  wenn  die  Schnitte 
is  dem  Crtvix  nicht  gleicliniiis!<ig  ausgeführt  wurden,  kommt  es  durch 
4ie  Narbvoschnimpfung  zu  einer  Verzerrung  der  Mutteminudiir ander, 
ii»,  selbst  wenn  die  Wunde  nicht  wieder  verwachsen  ist,  eine  der 
frflher  bestandenen  Stenose  gleich werth ige  Veränderung  erzeugen  kann. 
Arn  leichtesten  geschieht  dies,  wenn  bei  der  BiUleraldiscistion  die 
nrdere  Huttermund.>di]>pe  zu  stark  angezogen  wurde,  dann  fallen  beide 
ft*^™***  gewöhnlich  in  die  hintere  Lippe  und  <•»  ent^tcdit  ein  grosser 
wdlW  und  ein  kleinerer  hinterer  Orviciü läppen  und  umgekehrt, 
Nach  vollendeter  Heilung  rrhiilt  mau  daniicli  einen  halbmondförmigen 
Muttcftnund,  welcher  durch  den  kleinen  Wulst,  den  der  hintere  Cervical- 
kpjMSD  gebildet,  verlegt  wird.  Schneidet  man  den  inneren  Muttertunnd 
n  tief  ein.  m>  kommt  e)'.  wie  schon  Sims  hervorgehoben  hat,  dndurcli, 
itm  die  Längsjuuskelfasern  des  Ceriinx  das  Uebergewichl.  Ober  die 
KnMmuskel&sem  erlangen,  tur  Auswärtsrollung  der  Mtittermnndii- 
lippcn  —  zum  Ectropium. 

lo  allen  jenen  Kfillen,  wo  ma.i.4igc-  Muttermuiidutippun  test  an- 
nnandcr  Hegen,  wie  x.  H.  bei  den  meinten  Anteversione»,  ist  es  ge- 
nuhrn.  vuii  vorneherein  Ktntt  der  Sugittatditciiuiiun  ein  keUf&nuige.-. 
tMlck  RUs  d«r  Mitltermundxlippe  zu  excidiren.  Pitssulbe  thut  man, 
•an,  wia  oben  rrwälmt.  i-in  halbmondförmiger  Muttermund  mit  Masseu- 
(■Mbne  d«r  Vaginal portion  vorliegt.  Man  entfernt  dann  mittelst  zweier 
•■  4«r  Bwü  des  convex  in  die  Cervicalböhle  vorspringenden  Theüe» 
fcfBhrten  Schnitte  ein  keilfSrmiges  Stfk-k  aus  dem  Cervix  mit  nach 
»hm  veliender  Spitxe.  wodurch  das  Offenbleiben  des  Muttermunde» 
KMiebBrt  ist. 

Aach  b«)  der  sorgfiiltignten  Nachbehandlung  bleibt  der  Mutter- 
nnnid  nie  m  weit,  wie  er  urspranglirh  durch  Di.icisniuu  ungelegt  war. 
laina  von  den  Seiten  her  immer  wieder  eine  gewinne  Verengerung 
uittnu. 
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g.  82.  Dio  vonft«lientl('  ädiiUeniiig  der  OiHTation  bezog  stell 
iiiil'  die  i.-infurlic  Di^iKHiuii.  wii>  i<!Jo  nr^jirfiiißlidi  Sidik  gelehrt  hat.  Oa»^ 
Bi'i^lrebeD.  diu  Y<;rL'iißeniii|;r  (liinOi  Nitrlioncontraction  tiiöglichüt  aut>- 
xuscbliessen,  die  Hcihing  durch  Bt-deckcn  der  WundflSchen  mit  Schleim- 
haat  zu  sichern  und  groHsentheils  die  Erkenatni»-,  dass  mit  der  Ope- 
ration ungleich  krankhfifte  Theile  des  Cervii  entfernt  werden  künneii, 
hat  mit  der  tortKchreitenden  Eiitwickhing  der  operativen  Technik  eine 
llcihf  Villi  Modiliciitioiien  der  iJisciwsiün  gesrhalTcn.  —  Der  Krwsitenr 
Theil  dii'Mor  Ofierutiorion  wird  liei  Bi'Kprefhiing  ji-iier  Knniklutiten  ab* 
zuhaiideln  sein,   zu  diTi'ii  Beseitigung  dieselhetn  iintPrnonimen  werden. 

Der  VoIlstUndigkcit  ImllitT  !f*:\vn  tiber  hier  die  gebräuchlichsten 
dieser  Operutiontn  HeiiiinMl.  ünsseruw  hat  zuerst  die  Vnginal|iortion 
kreuzweise  oinReBchnitten,  welches  Verfahren  Kehrer  diihin  erweiU-rte, 
dasH  er  den  Muttenunnd  durch  sechs  bis  acht  radiäre  Schnittig  di«- 
ciudirte.  Es  l»lieb  danach  ein  weit  klafi'ender  sternUirniiger  Mutter- 
mund, welcher  nach  der  Vernarbung  nuch  rehktiv  gross  wiir,  und  an 
»einem  Rande  mehr  weniger  tiefe  Einkerbungen  zeigte.  Die  Aiu- 
l'ühruug  diexer  Operation  ergiebt  .ticb  mich  dt'ui  früher  Oei<i4;tuu  von 
»elhst.  nur  musM  die  Blutstillung  nocli  geUHucr  und  vürifichtiger  ge- 
ischehen,  aU  hei  der  bilateriilcn   Di»cissiun. 

Die  radiäre  DiNciiKsion  kann  aber  nicht  völlig  befriedigen,  denn 
mit  der  Zahl  der  Schnitte  wächst  die  (irßsHe  der  WundHäche,  hiemit 
die  Gefahr  der  Bluhing  und  der  Resorption,  Ausserdem  sieht  man 
häutig  danach  recht  misH;re staltete  OritieiH,  da  es  oft  nicht  mSglich  ist 
zu  verhüten,   dass  der  eine   oder   der   andere  Schnitt   vftllig    verklrht. 

Viel  sicherer  wird  der  Miittfnniind  often  gehalten,  wenn  man, 
wie  c"  neuvrlich  Frit.-<ch  Uiut.  die  kreuzweise  Uiscin.sion  nuicht  und 
dann  die  nach  innen  .fehenden  Kanten  der  vier  Wiuidla[iiien  entfernt. 
Dabei  i«t  et^  nicht  ntithii;,  ttet'  \n»  r.um  Hcheidengcwolbc  zu  spalten. 
ee  genOfjcn  Schnitte  von  I  cm  Tiefe  und  dir  -Vbtnij^iuiy  der  inneren 
Hälfte  dieser  Lappen.  Die  .Vu^iflUirun);  diuser  Operation,  welche 
Fritsch  in  der  Sprechstunde  vomiuimt.  ist  sehr  einfach.  Nach  der 
kreuzweiaen  Spaltung  mittelst  des  Messers  werden  die  scharfen  Itänder 
der  Lappen  mit  Uäkchen  oder  llakeupincette  gefasst  und  mit  Scheere 
oder  Messer  bis  in  die  Oervixhöhle  hinein  abgetragen,  so  da-ts  eine 
trichterfBrniige  Wunde  entsteht;  Stillung  der  inmier  gerinjft^n  Blutung 
durch  HiiK-iudriicken  eiuiM  .lodofonu-  oder  Tiinninjiiil'd'nriiihäu.ichchens. 

Ich  habe  allerdings,  ab  ich  noch  nicht  Jodofurui  au.->gi*dehnt  ver- 
wendete, mittelvt  einer  elastischen  Lij^ratur  die  Mutterniundslippen  in 
dor  gewtinschten  Riclituuff  durchtrcnnt-  Mittelst  einer  stark<>n.  scharl 
ffekrdmmteu  Nadel  Hihrte  ich  den  elastischen  Faden  vom  Cervix  nach 
der  Scheide  zu  und  achloss  daiui  die  Schlinge  durch  das  Zusammen- 
drücken einer  durchbohrten  Bleikiij^el.  durch  welche  beide  Fäden  hin- 
durchgezogen waren.  Um  jede  Verengerung  vom  Wundwinkel  her 
«UBziuchliciwen,  hatte  ich  früher  einen  Bleidraht  durch  die  Portio 
gefnhrt.  den  ich  erst  nach  vollkommener  Heberhäutuiig  durch  den 
elii»tj«rhcn  Fndiin  eriiet/,te.  Bei  absolut  me.i»er!*cheuen  Krankmi  kann 
diQxeii  umständliche  Verfahren  immerhin  angewendet  wvrdoii. 

§.  83.  Ohne  Verpleich  wichtiger  und  sicherer  im  Erfolge  iat 
die  plastische  Dockung  der  Wunde,  sie  scltützt  am  besten  Tor  Wund- 
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crkraDkun^  und  vor  sputiTttr  Miinintaltung  ile»  Miitt«riiuini]os.  Nul-Ii 
ilem  Vor»;aiiK(r  Rohit'.-«  Wi  dor  l'hiniosenoptTiitioii  linbc  idi  nach  Spal- 
tnng  der  l'orti»  und  dor  Scliciiiensehleimliant  j«  tinen  mit  der  Baais 
nach  oben  ■U'hviiileu ,  mit  der  Spitze  ge^eii  das  Knde  de^  ScbnitteH 
KvhchttfU'n  Lappen  gebildet,  den  icb  mittebt  zweier  Nilhte  im  Wuud- 
wiukel  Kxirte.  Die  ADlegimg  dip«er  Nähte  ist,  wenn  ninii  in  ^itii 
tjuerirt,  unter  Umstünden  redit  w;hwiprig.  aber  der  Erfolg  war  in  allen 
tiUlen  ein  iibsoltit  gllutitiger.  Um  auch  dii-  Seiten  des  Scbnitto»  voll- 
koniuien  zn  decken,  Iwbe  ich  gun/  iiiiidrigc  K(;ih<  nxta  jedem  Hclniitto 
tfxcidirt,  welche  e»  ge'.«tattc-t<-n .  die  Schleimbiiiit  der  A iwxcnflüchi-  der 
Portio  mit  jener  den  t'ervix  xti  viTcinigen;  war  die  Sc)iridcn«('hlvimhant 
gwfigend  veriti'hiebbiir.  su  gt-lang  wohl  nui-h  die  Vereinigung  ohne 
«orgingige  Keilcxci^iion. 

Aehnlicb  opcrirt  KOster  bei  meiner  Stoma  tu  pliiHtice  uterina  interna, 
die  er  in  einigen  Fillien  mit  verschiedenen  wehr  sinnreichen  Moditi- 
ctttionen  anwendete,  ebenfalls  fast  jedesmal  mit  gutem  Erfolge.  Sogar 
bei  einer  narbigen  StenoHe  des  inneren  Mutternnindes.  die  ort  allen  Bc- 
luuidluugäniethoden  trotr.en.  liat  er  durch  bilaterale  Spaltnng,  EseiKion 
de«  Narbenge webes  n»d  Impluntation  «ines  Lftppens  au^  der  Sohciden- 
«lileindnuit  Hvihing  erzielt. 

Zti  Kolch  Kchwicrigcn  Opcrntioncn  bediirl'  nnm  eigener  Nndcl- 
bmJt«r.  weicht-  vvrM'hied«n«  KrDmmungon  be«itzen:  Kii.'^t.iT  hat  Hpeciffll 
Itiran  einen  flolrheu  .SeliwaneiibalH '   angegeben. 

§.  84.  Qaoz  ohne  Vergleich  am  beiten  wird  da»  Offenbleiben  des 
Uutttrrmimdes  gei^ichert  dnrch  die  von  M.  Marckwald  beschriebene 
kegeliD an tel förmige  Esciaion.  Als  solcJie  und  in  verschiedener  Weise 
durch  Keilexcisioneii  combinirt  (Schröder)  gehCrt  sie  eigentlich  mehr 
in  die  Besprechung  der  .Amputntio  colli  uteri  infravaginalis.  Wenn  niun 
iKeaelbe  aber  fo  auNfQhrt.  datw  die  LiUigt-  d<T  Portio  nicht  verringert 
wird.  !Ki  kann  sie  auch  als  reine  Diwi-iüion  betrachtet  werden  und 
dnhalb  »vi  xiv  hier  kurz  gt-Hchildert. 

Vorerst  wird  in  Röeken-  oder  Seitenhige  die  bilaterale  Spaltung 
drr  Portio  gemacht.  Xun  fasi-t  man  die  vordere  Hälfte  der  Portio  in 
eine  Bakenzsnge.  senkt  nahe  dem  Hände  der  Cervicalschleiiuhant  und 
liemlich  parallel  mit  derselben  ein  schmalen  spitzes  Messer  etwa  1  cm 
lief  in  die  Substanz  der  Lippe  und  t'llhrt  so  das  Messer  in  gleicher 
Tiefe  von  einem  Seileneinselinitte  bis  itum  anderen.  Hierauf  ^titht 
imn  dti»  IlLttouri  niiher  dem  .\ utt.-<enrande  der  Portio,  etwa  '■ — 1  cm 
wm  vorigen  ScbniUe  cntferut,  wieder  in  die  Muttenuuudslippe  .so  tief 
nad  ao  tchtef,  daas  die  S)>itz«  de«itelben  bis  /.um  inneren  Knde  des 
voriKea  Schnittes  reicht  und  excidirt  durch  gleiche  Kflbrung  Um  niui 
•rhief  gehaltenen  Me.vüen^  ein  StUck  nus  der  Portio,  welche:«  das  •Seg- 
ment eines   Kegelmant^-Is  darstellt. 

Man  erhält  dadurch  aus  dem  grossen  Lappen,  welchen  die  bila- 
tcrnle  Discisgion  geliefert  hat,  zwei  dOnnere  Lapptu.  einen  innerem. 
•elclier  einerseits  mit  CervixschleimhAut  bekleidet  ist,  und  einen  dickeren 
iliimrmi  welcher  die  Atissenwand  der  Portio  entbillt.  Nun  fllbrt  man 
bii  Iwrabgi-xogencui  üteriLs  mittelst  eines  geraden,  bei  in  situ  bctind- 
Utken  Operati onsobjecte  mittcNt  ■•ine.-'  gekrümmten  Nadelhalters  drei 
büi  ftnf  Kithte  durdi  beide  Lappen   ziemlivh  tief  bis  an  den  Grund 
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lies  Schnittes  und  knotet  dieselben  unter  tfcnniier  Adftptirunii;  der 
Schleimhaut,  Die  Käden  wtrrdrn  vorliinfiß  nicht  sbf^adinitt^n ,  ctwu 
zur  Verhfitung  der  Virwirrnnf;;  in  eine  BleikiiRol  geklemmt  und  dazu 
beuiJtüt.  die  HiikenxitnKe,  welche  (He  Dislocation  besorfit  hat.  en(- 
bebrlich  /.u  timchon. 

UicrHuf  folgt  dieselbe  Procedur  an  der  hinteren  Muttermimdslipite. 
Man  bfpinnt  librif^enH  die  Operation  an  jener  Lippe,  welche  sicli  }cleicb 
anfanR?  am  Kii;{än);lichsten  erwHst.  Ist  «iioh  itn  dieser  die  Veri-inipinj^ 
perfect  geworden,  so  bleiben  nocli  kleine  khitTende  Stflleii  »ii  dirn 
.SeiteneidBchnitten  flljri;^.  welclie  iioi:b  dnrch  oinige  .si-ichte  Nabti-,  eine 
hi«  zwei  an  jeder  [.ippe  und  Seite,  zu  vcrvinigcm  sind.  Dunafb  werden 
die  Piiden  kurz,  abgvi'chnitteu,  Huk  Schotdenrohr  nochnml«  f^ndlieh 
dc«inticirt,  getrocknet  und  leicht  mit  Jodoformgaze  ansgeffillt. 

Durch  die  Excision  verschieden  dicker  und  tiefer  Keile,  Jt-  q 
dem  aUo    dan  Messer    niebr  oder  weniger    Achief  geflthrt,    oder  nähi 
oder  weiter  dem  Kande  der  Portin  eingestochen  wird,  erhSlt  man  einen 
mehr  oder  weniger  klnH'endeti  Mnttermund. 

Nach  fdnf  bis  niebeii  Tagen  ist.  w^nn  UReptisch  Qpi>rirt  und  genau 
genäht  wurde,  die  HeiUmg  per  priniam  vollendet  und  di«  Heratu- 
imbiiie  ib-r  Seiden-  nd^r  Silbi(rfivden  «ngcÄCigt. 

Die^i-  Operation  gehört,  die  uüthigv  DexteritUt  de«  Opcriit<'iin* 
vorausgesetzt,  /.ii  den  alle  reich  ersten  bezUglich  der  (üt'Fnhr  und  ile« 
Krfolgcs.  Schröder  hat  onter  ;{."ilJ  ilhulich  auBgettlhrten  Operationen 
eigentlich  keinen  Todesfall.  Marckwald.  KUster  ii.  n..  auch  ich.  haben 
nie  einen  vollen  Misserfoig  beobachtet.  Man  hat  bei  der  Operation 
hauptsächlich  darauf  zu  sehen,  da>^  man  bei  Flliirnng  des  ersten  KTei;;- 
»chnittes  nicht  zn  nahe  an  die  <'.ervixi'chh'iuihuiit  geräth.  oder  dieselbe 
wohl  auch,  wie  ex  Ungefihten  loicbt  geHchieht,  diircksticht.  Auch  b«i 
der  Nabtftibrnnp  ist  darauf  v.u  achten,  d»»>  man  verhältnissmiaaig 
wenig  vont  Ccrvix  und  mehr  OGWcbe  des  AnsMenlappcnx  anf  die  Nadel 
bekommt,  da  im  umgekehrten  Falle  eine  Auswärt«stll1pnng  der  Oervix- 
Mchlcimhatit .  ein  Ectropium,  erzeugt  werden  kann.  Am  ehesten  kann 
der  Erfolg  der  Operation  gefiihrdet  werden  durch  eine  Blutung,  welclin 
durch  ungenaue  Nnhtanlegung  begnn^tigt  wird. 

Bei  beweghclieni  Uteniit  und  weiter  Scheide  ist  die  Operation 
hei  einiger  Fertigkeit  leicht  und  rasch  itus7.urnhren.  Schwierig  wird 
sie  aber,  wenn  p.-  sieb  um  ejni-n  adbüri^nten  lU^frus.  oder  wie  so 
hiintig  um  eine  enge,  iitrafTc  Vagina  bandelt,  welche  das  Herabziehen 
de«*  Uterus  nicht  gevtattet.  Man  uinw«  dann  in  situ  und  immer  iint«r 
Zuhilfenahme  von  Speculis  operiren,  welche  den  Itaum  doch  immer 
recht  sehr  beschränken.  In  solchen  Fällen  ist  die  .Schnittftihning  wohl 
leicht,  die  Nahtanlegnng.  vor  allem  an  den  seitlichen  Kundem  H)>eT 
oft  misslich  und  sind  da  gekrdmmte  Nadelhalter,  wohl  auch  g«>rtiolte 
Nadeln,  von  grossem  Vortheil. 

g.  8.S.  Alle  bis  nmi  angeftihrteu  Operationen  beschränkten  sieb 
darauf,  den  Canal  Avi*  Mutterhabiea  zwar  zu  erweitern,  doch  nicht 
so  weit,  doae  ein  Finger  denselben  puAsiren  ktnnte.  Die  tiefe  Spal- 
tung Am  Collum,  wie  ><ie  vor  allem  Si-brödcr  eingeführt  hat  und  die 
er  gegen  alle  unblutigen  Dilatationsmittel  vcrtlieidigt.  ist  aber  die 
diagnostische  Discission  par  excelleuc«.     Lvider  int  dieselW,   wie  auch 


UodiSntionen  der  Dixciiuon  (SdirOder). 


119 


3J&rttn  zuhiebt,  nicht  gnm  iiiij{«!rdhrlich,  besonders  von  der  Hand 
[rinM  weniK  i^cQlitcn  Operateure,  so  dnss  sie  noch  keine  aJIgemeinc 
Verbr«itunK  Refnnden  hat  nnd  auf  die  wirklichen  .Specialiaten^  b<r- 
schrinkl  bleiben  dürfte.  Man  i«t  nun  ihirch  andere  Hilfsmittel,  »o 
X.  B.  durch  die  Cnretl*.  heutzut^e  oft.  ja  zumeist  im  Standtf,  die 
Dilti talexjtloration  des  L'teriiainnern  an  umgeben,  es  fp>bt  aber  inmior> 
hin  Fälle,  in  denen  der  Finger  und  nticli  nuch  lii.itrument.i'  den  Cerrix 
pftMircR  niOiuen.  wenn  es  i»irh  um  Krkenntui«»  unci  KntffrnunK  von 
intrauterinen  Tumoren,  Poljpen,  Myom.  Snrcom.  Plucentarreüten  et<i, 
handelt.  Und  nnt^r  dic^on  Füllen  uind  immer  wieder  solche,  wo  die 
KQck^icht  auf  A^cpeix,  auf  iteitorHpnrnisft,  auf  bessere  Zuf^änglicbkeit 
g»az  entschieden  die  blutige  Operation  bevorzitgeii  muss. 

Die  Operation  wird  noter  den  bekannten  aHeptinchen  Cantelen  in 
der  SteUarOcbenlage  nnd  in  Narcose  ausKefilhrt.  Wenn  niithig.  i4<-hirkt 
mui  derselben  die  Unterbindung  der  Arteriae  iiterinae  vnraiiM.  /n 
<lieaero  Behufe  wird  der  Uternit  mitti^Ut  einer  Hnken/ange  nach  üb- 
wirU  nnd  irl«rk  nach  einer  Seite  (ickorc«.  Oi^wiihnlicii  fühlt  man  am 
Svit^nrandi-  den  PtiU  iler  Arterie,  Int  das  nirlit  der  FhII.  so  sticht 
OWD  IUI  dem  reberpunge  des  Seh  eidenge  wölbes  inji  Collum  ein.  Man 
bedient  sich  hiL'jEii  einer  kräftigen,  nicht  zn  langen,  stark  gekrUmmten 
Nwlel,  welche  von  vorne  nnch  rdckwärta  oder  anch  umgekehrt  jenen 
Theil  des  rolliim  fassen  musa,  der  die  Arterie  enthillt.  -le  mehr 
(iewebe  man  gef;uuit  bat.  drato  BtSrker  muss  der  Faden  sein,  deittn 
^kräftiger  rausH  man  knoten.  —  Dieselbe  Procednr  wird  nnf  der  anderen 
nie  vorgenommen. 

Hierauf  «paltel  man,  wie  schon  frtiher  beschrieben,  mit  MMser 
Scheere  oder  iK-swer  mit  dem  Messer  allein  die  giuiKC  Substanz 
iCnUam.  vom  inneren  Muttermunde  herab  nach  nuHiten  zu  schneidend. 
TCin  geknüpftes  Messer  vertieft  die  beiden  Seiteneinnchnitte  so  lange, 
tiia  die    Passage  des  Fingers  möglich  ist. 

Nach  Beendigung  der  Untersuchung  oder  der  Operation  wird  das 
'i'oUnni.  welche?  jetzt  in  zwei  Lappen  zerlegt  war.  wieder  vereinigt. 
Man  n&ht  xueml  nn  der  einen  Seite  vom  ScbeidengewAlbe  beginnend 
0>,  dwi  die  entt«  Nadel  bis  in  die  flegem)  des  inneren  Muttermundes 
t'OngMtochen  wird,  der  An.'<-  und  tjinstiehHpuni't  liegen  im  Scheiden- 
iteirijthe.  Die  folgenden  Nilble  nind  leichter  tmznlegeu,  doch  hat  man 
immer  darauf  km  achtr-n.  da«  man  an  der  Grenze  der  Orvijccrhlciin- 
haut  bleibt,  lun  spätere  Verengerung  hintan  zn  halten.  Man  schlies^t 
dann  die  Nahte  der  einen  Seite  bis  zum  Bande  des  äusseren  Mutter- 
■unde«  ond  Usst  die  Vereinigung  der  Kweiten  .Seite  folgen.  Ist  diu 
Natit  genau  angelegt.  m>  blntet  e-  meist  nicht  mehr,  sonst  mGssten 
ame  weilgreifende  Nilite  applicirt  werden.  Die  Nachbehandlung  ist 
4m  gleiche,  wie  bei  der  inrbeschriebeneu  Operation. 

Operirt  man  nicht  in  an  .-«icb  .ichon  verzweifelten  Fällen  und 
•tnng  aMptiacli.  su  futgt  aucli  hier  ineitit  prima  intentio.  Immerhin 
1*1  aber  div  Gefahr  einer  Wuudkrnnkbeit  und  einer  Blutung  erheblich 
ffrOwer  als  bei  den  frtiheren   KingrifTen. 
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Cup.  XIII. 
IM«  kiitiüt.lirlie  hUtorHtion  ilf'N  rtrriis. 

§.  80.  Üpenitivc  ZwL'cki;  verfolnpinl.  haben  Jobert,  Lisfranc. 
0.  Simon  ii.  a.  m.  den  Utorus  durcb  eingesetzte  Ilaken  oder  Haken- 
UDgeo  tiefer  herab,  auch  theiiweise  aus  der  Vagina  herauag exogen. 
Dies  Verfuhren  wurde  künstlicher  Prolap«  genannt. 

Mau  fiLi.ste  zu  diesem  Zwecke  mittelst  einer  zwei-  oder  mehr- 
kritlli^rn  Hiiken/angc  dii>  j^mize  Vaginal|inrlion  und  braclite  diiran 
einen  in  ilur  Etii  htniiK  dur  Biicki.*n(ixc  wirki'ndin,  krüftigcn  Ziiff  an. 
Di«  Ziingi"  wurde,  um  Knnm  zu  gvwinni-n,  öfter  durch  eine  od*r 
niehrt-re  stiirk«  Faden  seh  lingtn  ersetzt,  welche  mittelst  gekrtlmmt»r 
Nadeln  durch  die  ganze  Vaginalportion  oder  getrennt  durch  je  ein» 
MuttermiuidBlippe  hindurch  geftlhrt  und  dann  geknotet  wurden.  Nur 
der  in  seinen  Befestigunganiitteln  erschlaB'te  Uterus  lüsat  eine  so  stArke 
Dtslocjitioii  ohne  Gefahr  /.n.  Hanjitsüchlich  setzen  die  Ligamenta 
ntero-sncruli»,  Keniger  die  Ligg.  lata  und  rotundii  cinrr  .■>olch*  gewnlt- 
Mameu  Dislunition  >:nergiHc:iieu  Widerstund  untgogen.  ebenso  nach  Jen 
Cntersnchungen  von  S»  vrigc  cIhk  extraperitoneak-  Bcckcnbindegcwebi*. 
besonders  dasjenige,  in  wülchem  ilie  L'tcnisgefiütse  verlaufen.  Ein  un- 
verhältnis^ massig  kräftiger,  imvorsichtiger  Zug  führt  leicht  dorch  zu 
starke  Zerrung  »der  ZerreisMung  des  altenthiilben  an  seine  Unterlag? 
angeliefteten  Peritoneum  zu  schweren  traumatischen  Erkrankungen. 
Torzugsweifle  in  Fällen,  in  denen  die  Tlieile  durch  Kntüilndung,  Infil- 
tration ihre  Elasticität  ganz  oder  theiiweise  eingehtisit  haben  '). 
Daher  rnuMS  eine  solche  künstliche  Dislocation  »tet^  ala  ein  ge- 
fährlicher Eingritr  hetrachtet  und  die  dabei  entstehende  Spannung  <>R«r 
ilur<'h  ItectiilindigiLtion  contrullirt  werden.  Lässt  sich  aber  der  UtMU« 
»hne  Gewalt  bi«  in  den  Hchei<]<-neingang  herabbringen  und  beiiitMti 
dabei  seine  Ligamente  ihre  normale  Elasticitat,  ao  entsteht  weiter  kein 
Kachthoil.  der  Uterus  schnellt  soKusagen  nach  AufhUren  des.  Zugi*« 
wieder  in  seine  frühere  Lage  zurück. 

Eine  Bo  ausgiehige  Disloeation.  dass  der  Uterus  wirklich  aus  dem 
Vaginalrohre  hervorgezogen  wird,  ist  nur  ausnahmsweise  nothwendig. 
genngere  Grade  derselben  aber  werden  bSnfig  hei  Operationen  ver- 
wendet, obwohl  man  sich  immer  mehr  bemüht,  m^'iglichitt  in  situ  der 
Organe  zu  operiren. 

§.  87.  Geringere  Grade  der  Locomotion  aber  werden,  wie  im  Vor- 
stehendon schon  öfler  erwähnt  worden,  mit  groriBem  Vurtlieile  hehufs 
diagnostischer,  wie  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet.  Einer 
solchen  geringen  Lageveranderung  ist  der  durch  Krankheit  nicht 
tixirte  Uterus  ohne  weiteres  f&big,  obwohl  sich  auch  da  nicht  ein  in 
Zahlen  auszudruckendes  Maass  der  Beweglichkeit  geben  IKsst. 


'I  SchtOdfr  lull  utini-riüit  i-inilriDglich  auf  dirsf  livfiüiv  verwinea  und  wm 
Mmntuin  i«t  eine  tfidtliche  Perforalioa  der  Tube  bei  8ulpin|[iti'  genddet  worden. 


ApplicuiIoD  der  HflkdMn  un<I  llnkniKtuigen. 


121 


schon 


?di  tollte 


Fi«.  4Ä. 


Wie   bei   der  Oculariiiitersu(!hi 

5  fast  iniiiier  eiiieit  eitifacbeu  Uäiitihens,  um  itie  Vagiiiulportion 
in  der  |L;;evi[Uii«4'tit<>ii  lliclitnng  dislocireti  /.ij  können ;  H  egur  und 
Kallenbitch  luibi-n  li«  Verwendung  dt-r  Hukunzange  zu  diagnostischen 
/.weckvu  ■llgemoini-u  Eingang  verNiluiiTt,  indem  sie  wiederholt  die 
dKraa*  ftlr  die  Uiitvrsachang  rcsultiienden  Vortheile  und  die  Ungeführ- 
lirlikeit  diT  Procednr  betonten. 

Man  verwendet  dazu  entweder 
«io  mnfkcbes  g«deckte>  oder  unge- 
decktes Bältchen  oder  eines  der  von 
^ocgg^rratli,  Byrne,  Zukowüki 
and  mehreren  anderen  angegebenen 
TenacuU,  oder,  nnd  diii  ii<t  fUr  uU? 
F%Ue  nidit  blM  aiureichend,  ^ion- 
den  weitau«  ittM  hetite,  eine  einfnehe 
Hjdtcntangv.  die  ähnlich  der  anieri- 
kuiiichen  Kugeljwnge  gebaut  ist. 
Cm  aber  eine  Quetschung  der  viel- 
leicht massigen  Mutterniundnliijpeii 
n  termeiden.  lufijtHen  die  Kranchen 
der  Zange  niOglichi>t  «chUnk  »ein  und 
etww  weiter  »useinandcrttt^-hen.  Die 
Spilzrn  dcrHelben  nitissen  höchstens 
rf^htwinkUß  nbgcbogen  sein,  dn  eine 
tUrker«  Krriinnumg  die  Entfernung 
d«r  ZfUige  erschwert  (Fig.  4.''). 

Behufs  Application  des  Instrn- 

neotes  wird  die  Vagina  und  Vaginal- 

piirttoa    aorgiiiitigst    gereinigt    nnd 

dnänfidrt,  dann  fa>sft  man,  xuni<-i»t 

im    IfOffebpiegel .     aber    iinch    hio» 

inUr  Leitung  iIoh  Kinger»,  die  Vagi- 

tul)>orti(in   iiU  Üanxeif,  oder  die  eine 

oderdii-  anilereMuttemiundslippe  so 

kriftig,   dus  die  Zange   bei   einem 

Inchlen  'Zuge  nicht  nusTeicht.    Nun 

hti  man  den  Tterus  .sicherer  »Li  auf 

irgend   eine  andere  W^jue   in   meiner 

Orwftlt.     Man  /.iehl  den^«-lben  ■•twii.'« 

itrmh  nnd  kiinn  dadurch  mit  dem  in 

4rr  Vagina  befindlichen  Kinger  höher 

u    demselben     hinauftuHten .     man 

Isiogt    durch    Disloration    nach    der 

Srito  den   einen   und   den  anderen  Seitenmnd  des  Organea  der  Unter- 

•dinng    entgegen,    inan    dreht  den  Uterus  um  seine  Lilngsaie,    prdft 

Uedurrh   äeine  Beweglichkeit,   auch   den   Zusammenhang   mit  anderen 

Bcckeiiorganen,  man  zieht  ihn  von  xu  nntersuchendan  Tumoren  ab,  d.h. 

Bach   der   dem  Tnnior   entgegengefetsten  Seite,   nnd  erbült  so  Wahr- 

•dmtoageti  Aber  den  ICnNiimnienhitng  der  fraglichen  Orgiiiie,  wie  sie  luif 

»nd^rr   Weine   nicht  t»  erlangen  sind. 

.Selbulverntündlich   ixt   es,   da«»   divse   Unterauchungsuivthode   mit 
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joder  der   anderen,    früher   K«»imiit<>ii.    combinirt   werden  kann:    man 
nntersacht  lu  gleicJier  Zeil  von  Bln»c.  Schfide  oder  Rectum  a<is.  man 

Salpirt  selbst  dn;«  Abdoitioii  oder  lässt  sieb  unter  fitend^cnder  Asstitene 
ie  nSthigen  Bcw-cgimf^cn  un  einom  zu  prflfcndi'n  Tumor  »nbrinf;eD. 

Bei  der  L^ntersm-hunR  der  Innenfiiiche  di's  Uti-ru*  wt  die  Ver- 
wendnnK  der  Hnkenzang^  hllulig  nicht  zu  umgehen,  obwohl  S(l«Di  bei 
cebr  siicculentetD  lUeriis  eine  VerliingerunK  deanclbcn  crxeiifft  ivinl. 
welche  das  tiefe   Rindringen  des   Finjters  aehr  erschwert. 

Sehr  schBne  Hesiiltiite  i^iebl  die  Untersnchnng  der  Rcctalhöhle 
unter  Fixation  nml  Dislociitian  du^  Uterns,  rl»  dann  gan£  beMinders 
die  lAfif^.  DAcro-nterina.  die  Ovarien  nnd  allenfnlU  vorhandene  Adh&aionen 
nnd  Verklehnnj^en  deutlich  werden. 

In  derselben  Weise  wie  der  Utorus  werden  unter  UmdtUnden  die 
Wiinde  der  Va^rins  oder  Tumoren,  welche  im  Oenitalrohre  liegen,  ge- 
l'iiixt  und  untersncht.  So  ist  man  z.  B.  oft  nur  durch  einen,  mitt«)«! 
einer  Hakenzantje  ausKellbten  Zug  oder  durch  eine  Drehung  im  Stande, 
die  Art  der  Insertion  eines  Myomes,  eines  Polypen  zu  beurtheüen. 
oft  muss  man  solche  Tumoren  benilizieben.  um  den  Stiel  derselben 
direct  fühlen  7.11  köuncn. 

Sind  Adhiiäioueu,  Verklebungen.  Entzfindnn^n  in  der  Nähe  des 
Uteru.-*  vorhanden,  so  muss  uilerdinga  die  htiehMte  Vorsicht  platzgreifen. 
Man  beuch  rankt  sich  dann  auf  ganz  geringe  Bewegungen,  vielleicht 
nur  auf  die  Fixation  des  Uterus,  wenn  sie  anders  niclit  xu  erreichen 
i.tt.  Heftigere,  acute  Entzündungen  verbieten  natürlich  die  Anwendung 
der  Zange  vollständig.  Ebenso  vermeidet  man  dieselbe,  wenn  Schwanger- 
schaft vorhanden  ist,  es  blutet  dann  dits  Cervixgewebe  oft  recht  heßig. 

Ist  die  Untersuchung  hncndet,  so  löst  man  das  Scbloss  der  Zange 
und  entfernt  die  Hnken  am  dem  Oervix  mit  der  nBthigen  Vorsicht, 
um  die  Kranke  oder  »ich  seihst  nicht  zu  verletzen. 

War  die  Vaginalportion  weich,  blutreich,  oder  haben  die  Haken 
nuHgeriNHen ,  no  bluten  die  verletzten  Stellen  ßfter  recht  heftig.  Man 
cauterisirt  dann  dieselben  mit  dem  spitzen  Lftpiw*tift,  oder,  nnd  di*s  ist 
dim  richtigere,  man  schliesst  die  Sticbcanälc  mitteilt  einer  obcrflücb- 
lichen  feinen  Knopfnaht.  Es  bedarf  wohl  nicht  der  Erwähnung.  'Uits 
auch  dieser  kleine  GingrilF  unter  aseptischen  Cnntelen  vorgenommen 
werden  muss. 

8.  8S.  Hut  man  durchaus  keine  Assistenz  zur  Hand,  so  kann  man 
statt  der  Zunge  ancb  ein  einfache*  oder  mehrkralliges  Häkchen  ein- 
setzen, diw  an  einem  kräftigen  Kaden  befestigt  ist.  Man  kann  dann 
den  Faden  mit  den  Fingern  der  untersuchenden  Hand  llxiren.  oder  ihn 
an  einem  Mnnchcttenknopfe.  oder  an  dem  Specnliim  befe«djgen. 
Neugebnner  verwendet  bei  Operationen  in  dieser  Biehtuiig  Kettehen, 
welche  durch  ein  angehängtes  Bleigewicht  die  zu  unter-iuchendcu  oder 
zu  durchschneidenden  Theile  spannen. 

Die  Dislocation  des  Uterus  mittelst  der  Zange  wird  aber  niclit 
blos  diagnostischer  Zwecke  halber  ansgeföhrt.  Fär  manche  schwierigen 
Fülle  von  Reposition  des  retroHectirten  Uterus  hat  Küster  den  öe- 
brauch  derselben  empfohlen  und  ich  habe  dieses  Verfahren  seit  ISugerer 
Zeit  mit  gutem  Erfolge  geübt  und  denion^trirt. 

Man  verwendet  ferner  die  Hakenzange   bei  thempeutisi-beu  Kin^ 
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Kiiffni.  bei  der  AasscluibtinfC.  Aetzun^  der  UteniHhi^hle .  bei  der  Em- 
Älhmng  von  Dilatatorien.  intrauterinen  Stiften  etc.:  mnn  Ix^nfitxt  aber 
Bocti  den  miCtelxt  einer  Hakenzange  auRgeflbten  Zug,  um  eine  Art 
Maaiage  anxnbrinKen.  P^in  Holclier  7.nft.  >ler  dann  längere  Zeit  tu 
wirken  Iwsiümint  i«t.  wird  iingewendet.  um  Fixationen  von  Becken- 
(vgaofn  XU  dehnen,  den  ÜteniK  b«wej;;lidier  xn  machen,  die  Adaptining 
TOD  Wnndrrindem.  z.  B.  da»  Ancinander[iiisMen  von  Fiatelrrmdern  zu 
beirirkra.  kurz  nix  Torberettunc  mancher  Operationen,  /ii  diesem 
Zweck«  faiot  man  den  au  dehnenden  Theil  mit  einem  Häkchen  oder 
der  Zanae  and  sieht  in  der  n&thigen  Iticbhing  mit  wohl  bervctinvtur 
Kntfl.  Man  niederholt  dieiien  Ringrifl'  durch  längere  Zeit,  mich  durch 
mehrere  Tage,  hl«  der  itQthige  und  mOglichi^te  Grad  von  Dehnbarkeit 
ertrichl  i«t. 

&  lag  mibe,  zu  diesem  Behtife  den  fortwährend  wirkenden 
tfauÜsrJien  Zug  anzuwenden  und  hnbe  ich  mich  desselben  wiederholt 
■it  sehr  gntem  Erfolge  bedient. 

g.  89.  Aofäuglicb  habe  ich  den  elaatiachen  Zug  angewendet, 
<ini  paratnetrische  Schwielen,  welche  ich  fruchtlos  durcli  Druck  ntitteltt 
verschiedener  Pes^rien  heliaudelt  hatte,  zu  dehuE<n,  ich  wendete  imt' 
«•der  <leii  el&'iti.Hchen  Zug  in  der  Itichtung  Her  Vaginuluxe.  oder  in 
ÖDrr  darauf  nenkrechtän  un.  Dann  hübe  ich  wiederholt  bei  straffer 
Taginn.  bei  Nar)>«n  in  derselben,  xur  Vorbereitung  der  EmmetVchen 
Laremlion«0|>eration.  zur  Adnptirnng  von  Ki^^telriindern  Überraschende 
Wirkaogen  erzielt.  Kin  grosser  Vortfaeil  der  Methode  besteht  darin,  das» 
■MI  mit  sehr  geringer  Kraft  sein  Auslangen  findet.  Ein  stetiger  Zug 
ton  'f — *n  Kilo  niebrnia]»  'i*  — 1  Stunde,  oder  auch  cimtiuuirlich  in 
4er  Dauer  ton  8 — 10  Stunden  angewendet,  reicht  hin.  nm  selbst  recht 
(eite  Karben  nachgiebig  und  dehnbar  zu  machen. 

Audi  während  mancher  Operatioiifii  bietet  der  ehLstir<che  Zug 
tat  Weht  hegreit  lieben  Gründen  Vurtlifile  gegen  die  Verwendung  von 
Hlkchen.  welcln-  mittelst  eine»  -tTKlTcii  Fiidi-n.-«  oder  einer  bela«tcton 
KetUr.    wii*  CK  Neugcbsuer  thnt,  befestigt  werden. 

Ich  verwende  entweder  gerade,  doppelte  oder  nichrkrailige.  sehr 
■JMufe  und  feine  Häkchen,  oder  auch  solche,  welche  nach  der  Flüche 
im  xa  faasenden  Theiles  (z.  B.  der  Vaginalportion)  gekrümmt  sind. 
D«r  Srltaft  dieser  Uilkchen  mns.1  ftacb  sein,  damit  man  dieselben 
■iHflil  eines  Xadelhalters  oder  einer  Kornznnge  krüttig  und  tief 
ädisken  kann,  .\iich  die  nnierikHnii«chen  .Hcliarfen  •Serrex-Iines  eignen 
riA  lpt1  hiexu. 

An  dem  Häkchen  int  ein  ulaxtiwcbfr  Faden  Bnge.icblnngen,  dessen 
frrtM  Ende  an  einem  fixen  Puncti-  de«  Körper*  der  Kranken  liefe-stigt 
wird.  Damit  während  der  Anwendung  des  Zuge«  doch  einige  Bfuegung 
■Bglich  ist.  ha)>e  ich  eine  Querstange  in  halben  Kugelgelenken  be- 
*a(picb  aber  den  Unterschenkeln  unterhalb  der  Kniee  der  Kranken 
kagebracht.  au  welche  der  Faden  angeknüpft  wird,  oder  man  klemmt 
marlbea  in  Einschnitte,  welche  in  Stiften,  die  auf  dieser  Stange  stoben, 
f  ■  '■■  1 1  «t»d.  Durch  KtnHchaltiuig  eines  kleinen  Dynamometer,  etwa 
•rwnge,  lä*»*  »ich  die  fir"»."«  des  angebrachten  Zuges  be- 
rtuniBTO.   — 

Di<'«'l>M-  Quer*tiinge  trügt  auch  Denen,  die  xerochicden  gebogene 


ritahlstaugea  uutD^hmen  kQuoeu,  welche  am  £ade  eine  sehr  leicht  beweu- 
liche  Kolle  besitzen.  Soll  der  Y.ug  seitlich  wirken,  na  wird  die  elastiitcne 
Schnur  Clber  dieHe  ttolle  geleitet.  Liegt  der  A iigriffKjninct  de.t  Zuge» 
an  d^r  Portio,   xo   mii»»  nllerdingH   die  liiAh   nocji   innerhiilb  der  Va- 
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Ca|..  XIV. 
Die  diHgnoailüche  Excision. 

S  9U.  Die  rntcr*uchuitf<  izynäkoloffischiT  Objecto  mittebt  des 
Truivart,  dar  Aspiration,  der  Hiir]niiK-  iiuil  ilcr  Äkidupoirastik  weicht 
4arrJi«tiii  nicht  von  aligcaii>in  bekttnDti.'n  cbirurgischen  Rei^eln  nb.  nnij 
wint  Bach  thcilweise  an  anderer  Stelle  besprochen  werden  müt^xeti. 
Hier  soi  nur  noch  der  {irnbatoriHchen  Exciflion  EnvSJinung  ffetliaii. 

Von  der  Schwierigkeit  der  iJiajinoKe  der  erste»  Antliiifi;e  dun 
Krebees  aiisKi'heiid  habt'u  Riige  und  Veit,  Richter  ii.  ».  diu  Wich- 
tigkeit der  mikrnHko))b«chen  Untersuchung  excidirter  Üewebsthi-üc 
WrTorgehoWii. 

Am  Iiüuti(ficU-ii  f-chatU  wohl  der  schiirfi'  Löffel  beim  Evidement 
DukrtMkoi'tHrhe»  L'iiIfrsiichunKüiuHtcrial. 

Soll  in  xn-cifflbaftmi  Kälten  da«  Mikr<iNku[i  Klarheit  bringen,  so 
irt  dnruiif  zu  achten,  dasa  nicht  zu  kleine  CicwebHstficke  der  TTnter- 
fuchimg  auf^efnhrt  werden,  und  das«  dem  llnteraucher  die  Lage  der 
riikhen  an  dem  eicidirten  Sttlcke  beRtimmt  wird.  Es  erleichtert  ehe» 
be  Orientiniug  ungemein,  wenn  man  bei  Jedem  Stücke  wi-ih!',  welcher 
Theil  tlerSchleimhauUliicIu-.  wclcbt-rz.  B.  der  Mnscnlari.t  xiigckchrt  war. 

Dabei  Ul  jcdocb  ni«^  Jtn  ver^ii-wen,  das«  dip  vinmiiltK<!  mtkriiitko- 
Mcfae  l'nt«r»iichiinK  oft  nicht  abMiIntt-  Sicherheit  xchiLfFt.  oft  ist  der 
Zanrnmcnluing  mit  dem  Mutter-  und  Naebburgcwcbi'  eutochddcRd  und 
din  fnatzustollen  wegen  Kleinheit  dos  Objectes  nicht  mSgllcb.  Daher 
agtocn  jedeBlalls  mehrere  und  mSglichst  grosse  Durchschnittsprilparate 
berfeatcllt  werden  k^>nnen.   — 

Wns  die  Technik  der  Excision  anhingt,  so  bedient  man  sich  dazu 
Mtweder  eines  eigenen  Iitttrumente»  be/w.  des  Eicisor  von  Itiehter 
•4tr  nun  Mchneidrt  mit  Mv^^er  oder  HnhUcbeere  da.i  mit  rh-r  Hiiken- 
Mwtte  gefiwKte  (iewidte  herau».  Auch  initteUt  de«  schurfi^n  LötTidK. 
OMOadeni  «her  mit  der  von  Schnitze  nngegt^berivn  Lüffelxange  Ihüsou 
■dl  leicht  GewebostGcke  entJ'ernon,  da  ex  sich  jh  zumeiHt  um  Erkrnn- 
hngaa  handelt,  welch«  ein«  grÜNsere  Brdchigkeit  imd  Weichheit  doa 
Oewebn  erzeugen, 

Bei  der  diagnostischen  Excision.  welche  ebenfalls  streng  asep- 
tacfc  UMzaffibren  iat,  hat  man  bezüglich  der  Wahl  des  Ortes  lUlcii- 
wht  xn  nehmen  auf  die  opnter  auszn führende  Operation. 

Blutungen,  diu  »lich  oll  bei  Verletzung  .solcher  Neubildungen  er- 
•igntn.  werdan  nach  allgemein  giltigeu  Ut-gehi  mitteUt  Ad.'<tringentien, 
TntpocuUe,  Canterimtiun .  unter  UniKtundcii  <lurcli  dii-  Naht  odi^r  die 
Ldfpönr  i^Mtilll,  inuiclimal  ist  man  immerhin  gezwungen,  dem  dia- 
ffii>Hti*cl>en  EingrilTo  dieruUv  Operation  folgen  xu  lawien,  tan  ist  ja  x.  B. 
nar  bekaimtv  Sache,  dass  Carcinome  nach  Verletzungen  heftig  bluten, 
rthraad  null  dem  ToUkommeDen  Evidement  die  Blutung  sichor  steht. 
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Cap.  XV. 

Dvr  Aufbau  Akt  Diaguo««. 

%.  91.  In  de»  vorhergehenden  Knpiteln  ist  ertucbUich  Revronlen, 
'dau  es  eioe  grosse  Reihe  von  Unterttnchun^sinetbodeD  giebt.  deren 
ToUkonimene  BisfavTrschung  eine  roiiditio  sin<.-  titm  non  l'Ür  den  Arzt  ist 
KfSr  doTi  objeclivcn  Lever  ist  e»  «uch  k]«r  ^i'wordi-n,  das."  dem  Ergeh- 
niimv  dur  vtrschiedenen  UntcruuchuDgcn  nicht  gluii-hr  odi;r  nn-hi  ulift*- 
lute  Oluubwtirdifrkeit  butzumessen  ist.  Pelilerijnellcn  liegen,  ubgesehen  ■ 
vnn  den  subjectivi'n  Verhältnissen  deä  Untersuchers,  theils  noch  in  der  ^ 
Vngenauigkeit  der  Methode  selbst,  theils  —  und  das  häutiger  —  iu  den 
wechselnden  Ziihtünden  des  weiblichen  Uenitalapiiarates  wnd  in  seiner 
»natomischen  Anordnung,  welche  uft  nicht  die  Anwendung  der  ricJtti- 
jfen  UuterNUihiingsmetlLOili!^  gestattet.  Die  Beiirtlieilung  der  einzelneu 
l'nterünchungKKrgebnisse  im  üinblickv  «uf  ihre  Sidierheit,  nuf  ihre 
zeitliche  tiiltigkeit  ist  eben  iint^h  eine  Sache,  die  gelernt  »ein  muss, 
die  Hudi  nur  jenen  Menschen  mUgUch  ist,  welche  gewöhnt,  kritisch 
zu  denken,  ubjectiv  genug  uind.  im  Interesse  der  Wahrheit  deo 
eigenen  Ideen  und  Erlblgen  zu  eut^agen.  die  aber  andererseits  da» 
uütbige  Selbatbewusfitsein  besitzen,  um  nicht  in  blindem  Autoritäts- 
glauben die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  anderer  als  unbedingt 
wahr  anzunehmen.  Eb  gilt  immer  hier  .svlbst  fühlen,  »elboi  »eben, 
üelb^t  und  .■seibstätäiidig  denken*. 

Verlniigt    niiin    die    nölhige   Skepsis    der    phyisiknlischen   Unter-    J 
sncbung  gegenüber,  so  ist  dies  Verlangen  noch   ungemein   viel  grC^iter,    1 
wenn  es  sich  um  die  diagnostische  Verwerthuug  der  Symptome  handelt. 
Wir   werden  so  oft  von  Krauen  mit  der  Erzählung  ihrer  Leiden  irre    ■ 
geleitet,   es   erfordert  die  Klarstellung  der  Symptome   oft  so  viel  Er-   I 
fahrnng,    Gedücblniss   und  Mßhe.   das,i  die  Eribrschnug  der  Wahrheit 
den  giflnüteu  ^Schwierigkeiten  begegnet.    Wie  oft  nud  wie  leicht  nimmt 
muH,   dieiien   iiuKzuweichen,   ein  Symptum   aU  erwie.'<'en  mh,   lieaondera 
wenn   e»   in   dm  Kahnien   pa«!^t,    den    nnin   sich   in  seiner  Vomtellung 
gebildet  hat,  wenn  es  «ich  uui  glJlnzende  Rcmiltate  der  Therapie,  um 
die  Angabe   neuer  Methoden  etc.  handelt,    kurz   wenn  der  Erfolg  der 
menschlichen  Eitelkeit  schmeichelt.     Die  unbewusste  Eitelkeit    —    und 
■iie   ist  ja  gewöhnlieh  so   —    ist    der   grösste  Feind  der  Selbstkenn tni«f 
und  der  Wahrheit,   und   ihr   zu   entnugeii,   zu   lernen,   auch   nach  den 
grössten  Erfolgen  bescheiden  objectJv  tu  bleiben,  ist  die  Gmndbedingimg 
ärztlicher  Beobachtung.  ■ 

Wenn  diese  Dinge  selbittredend  nicht  bliw'  für  den  Gynäkologen  I 
gelten.  m>  iuu«s  ihre  Erwiihnung  der  Umstand  rechtfertige»,  dws  es 
i»  keinem  anderen  Kacht*  so  schwer  ist,  seine  eigenen  Angnbeu  durch 
die  Untersuchung  anderer  ^cprOft  zu  sehen,  dass  es  auch  in  keinem 
Fache  so  leicht  ist.  der  oft  mangelnden  Contiole  wegen,  der  Wuhrheit 
aus  dem  Wege  zu  gehen  und  das»  demgemüss  die  kritische  Auffassung 
HO  vieler  Angaben  unitbweislich  iM. 

g.  W.     E»  giebt  bekanuterniusseu  verschieilene  Wege,  zur  Dia- 
guv»«  KU  gelangen.     Vollkommen  irrig  ist  e«,  wie  einguDga  erwähnt. 


Dir  8t«tlnng  dor  Diagnotie. 


127 


■af  «in  SyiiiiitoDi  hiu  zu  uiitersiiclien  und  mit  ileu  Erffelitusscu  ilcr 
CDUT»iH'liiing  zufrii>den  jcii  Mein,  sobald  itieetillK'n  du»  SvnipUim  decken. 
In  Uiablick«  nuf  die  Lhiziilii[iK'<<^^t>l(^'<t  imacrps  Wkäfiiij  und  im  Be- 
«tmlaeiii  der  MUfflit^'' ''<-'■*'  o"*-'!]  '■>  ')''<'  physikuUfichen  Dia^iiuHtik  Irr- 
thttmem  zu  unterliegen,  sucht  iniin  vorer§t  durch  tnduction,  durch  die 
SjDtbese  der  vorliegenden  Beobacbtungeu  und  Wahrtiehiuiingen  ein 
toUe»  Kruikheitsbild  aufxubauen,  und  dann  prüft  miu)  die  Festigkeit 
md  Sticlilmitigkcit  dieses  diagnostischen  Hitiii?.H  diirrli  ili«-  .Vnwt'ndung 
der  Excluidoiiiinivtlioile. 

Die  St«Unng  dt-r  l>i»gnoi<c  durch  Sj'ntlieite  ist  zu  vergleichen 
i4mu  Zusuiumen legen  eine»  MusuikbJIdeii.  dem  vielleicht  einige  Steine 
Milen,  Tun  denen  andere  wieder  eine  undeutliche  Zeichnung  zeigen, 
J«  mehr  solcher  Steine  wir  aneinander  fügen,  desto  besser  und  leichter. 
je  oiHteutlicher  die  Zeichnung  des  einzelnen  Steines,  desto  schwieriger 
di«  Erkenntnis»  des  Gesanmitbildes.  Wie  die  einzehien  Theile  gefügt 
irrrd»o,  int  KcHuItat  der  Ueberleguug,  wie  die  Aus.Ht:hnitt>-  jm.'-.'x-ji.  in 
welchem  /u>Ainuieufaaiige  «ie  zu  ciuimder  .itdien  ~  wir  fügL-n  unsure 
ibagnostiMhen  Steine  uiicinunder,  wie  es  uns  die  pathologische  Ana» 
lomie  und  die  Kciuitniss  der  physiologischen  und  pKthoIugiiichen  l'unc* 
tionen  lehrt.  Uer  eine  Stein  greift  in  den  anderen  und  üelb!>tverständ- 
liefa  wird  derjenige  rascher  zum  Ziele  kommen,  den  »ein  Wissen 
biftbifft,  diese»  Ineinandergreifen  leicht  zu  erkeimen. 

Die  undeutlich  gezeichneten  Steine  entsprechen  jenen  PriLiuisMen 
MMCTM  diagnostisch en  ächlu.tKe.-< .  welche  nicht  sicJier  .nind.  Mun  fügt 
aUlrliicfa  xner«t  die  vidieren  Wsliniehiiiungen,  daiin  die  wuniger  siche- 
rca,  dwin  bleiben  oll  noch  leere  Flecken  —  die  Steine  fehlen  —  e» 
BBngelo  diagnofttioclie  Daten  zum  vollen,  sicheren,  deutlichen,  anato- 
nitdien  Bilde. 

Sind  die  Steine  aufgebraucht,  sind  alle  gemachten  Wabrnebmungen 
ibt,  dann  stellt  man  die  Frage:  was  bedeutet  das  Oesammtbild? 
'u  atnd  nicht  mehr  gewObnt.  uns  jedesmal  klar  zu  werden,  aus 
welchen  Kiuzelvorstellungen  ein  Bild.  z.  B.  das  eines  Baume.><  beiileht, 
4te  Vorttellung  eine.'*  »olcben  lebt  in  iinn  als  Gun/es.  Die  ituatomi- 
whea  Krankheit^bilder  bauen  wir  un.«  «Ilfcding»  in  Kinzulvorstfllurigen 
aif,  sie  rafiMen  oder  sollen  wenigstens  unserem  diagnostischen  Auge 
aber  auch  als  ein  Ganzes  vorscbweben  und  es  entsteht  nun  die  Frnge, 
vtlehmn  solchen  Bilde  entspricht  die  .Summe  der  Einzel  Wahrnehmungen. 
Ce  wir  frtlher  zusammengefügt  haben. 

Haben  wir  viele  sichere  Wahrnehmungen,  fehlen  nur  ganz  wenige 
nr  Totaler kenutni SB  unwesentliche  Steine,  ist  ihre  Zeichnung  deutlich, 
«o  kOooen  wir  .tagen,  der  Totaleindruck  der  vorliegenden  Kinzelvor- 
«tcUuo^ti  eiitii(iricut  dem  Bilde  eine«  Baumes  —  einer  Flexion,  einer 
fatolnjoiig  et«.,  wir  werden  vielleicht  auch  ein  Urtheil  gewinnen  Ober 
A»  SpcciM,  welcher  der  Baiini  ungehUrt  —  wir  werden  die-  Art  der 
nnian.  di-r  t'nunndung  erkennen. 

Ut  die  Diiignose  so  gestellt,  dann  prüft  man  dictelbr  durch  Ks- 
rlonon.  man  tragt  sich,  was  kSnnte  das  Bild  noch  anderes  win  und 
■vum  i*t  es  nichts  anderes.  Wir  haben  erkannt,  dnss  da«  Mosaik 
onm  Baiini  darstellt,  wir  fragen  z.  B-,  was  für  ein  Baum  ist  es? 
Wir  kenne»  fine  Iteibi-  Vfrr-chiedener  Bäume  und  fragen  nun:  kumnien 
4aB  Baunie   tin^en«!  Bilde»  iliv  Kigenschaflen  des  Ahurns,  der  Eiche. 
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der  Tanne  ete.  zu?  Wir  werden  bei  jeder  Frage  mit  Grtuid  vemeiiiend 
antworten,  bis  wir  bei  jener  Spedefi  migelan^  sind,  welche  da»  Bild 
Tontellt. 

Wir  liabcii  z.  B.  ttviitlii^tistrli  die  Dint^no^e  (joninclit,  diiaw  dtr 
UteriiskörpiT  nudi  rückwärts  geknickt  sei,  wir  ntlbHi-n  diexe  Diagnose 
durch  Exclusion  kriiftigen  und  schliessen:  Kßrper  im  hititcron  B(.'ck«n- 
raiime  können  sein:  TtimurE^n  des  Kreuzbeines,  des  Dürtnvs  (Scrbala). 
der  Ovarien,  des  üterua  (Myome  etc.).  der  Tuben  und  der  Ligamente, 
Entzflndunga-  und  BlutgeschwOlste  und  der  retroflectirte  l'teruakörper. 
Die  von  un«  ermittelten  Wahruehmungi^n  .stimmen  iiiclit  fUr  alle  jene 
Knrper,  Nondern  mir  Tlir  den  relroflectirten  Utenitt. 

§.  PS.  Aus  dem  Vorgehenden  irt  <*r!iichtU<!h.  dnsH  diui  We*ent- 
lielif  liegt  in  di.'ir  Oewimuing  und  Ancinundcrrcihung  von  Einzelwalir- 
nehniiingon.  Mnn  ordni'i  «ith  dii-sclbi-u  nncli  ihri-r  Bedeutung  und 
Sicherheit,  Diese  zu  prdten  ist  es  nii'lit  jedesuial  uothwendig,  jede 
Überhaupt  bekannte  Untersuchuiigamethode  anzuwenden.  jedesfalU  ge- 
hört aber  dazu  eine  Schärfe  der  Sinne,  die  man  oft  durch  Uebung 
gewinnen,  bestimmt  aber  steigern  kiinti  und  eine  gewisse  methodische 
Vornahme  der  Unterüiichung,  wie  dii.s  frilher  wiederholt  betont  worden' 
ist:  musN  iloch  in  jeder  Ui^bung  Mothudc  lyin.  Ks  int  ferner  klar, 
diuiw  der  Arzt  bei  der  Synthese  und  noch  mehr  bei  der  Exclusion  sein 
Fach  vollkomiuvn  bcherrschttn  und  das«  er  nuch  im  Stande  sein  muw, 
den  Zusnmmfulmng  r-wi^chcn  dem  anatomischen  und  dem  klinischen 
KriLukheitsbildf  hcrzmttellen.  DaH  letztere  lernt  man  nicht  ans  dem 
Buche,  das  erfordert  Erfahrung,  nnd  gut  verwerlhete  und  objectiv 
gesammelte  Erfahrung. 

Wenn  irgend  möglich,  mache  man  sich  zur  ICegel.  in  irgend  UD- 
khiren  Fällen  —  und  sicher  gut  dies  von  Tumoren  der  fienitalien  — 
zweimal  zu  untersuchen;  Hueh  dem  ruhigen  und  geübten  Beobachter 
wird  CK  gPBchehen.  diiss  eine  zweite  Untersuchung  Ergebnisse  liefert, 
welche  dun  Elc^ultat  der  ersten  nicht  unwesentlich  beeinflussen.  Aiuser- 
dem  ist  es  jn  zumeist  wichtig,  bei  beweglichen  Organen  die  verscbie- 
d«n«!n  FaUungsxustäade  derselben  und  ihrer  Umgebung  kennen  zu 
lernen.   — 

Oft  sind  wir  in  der  Lage,  nicht  sicher  mit  der  Diagnose  xu  sein. 
Im  Ganzen  werden  unerfahrene  .Aerzte  be.tlimmtere  imd  häutiger  .»el- 
tene*  Diagnosen  machen.  .Je  mehr  Erfahrung,  desto  geringer  der 
Qtauben  an  die  ärztliche  Unfehlbarkeit,  desto  hüiiHger  ptU«>  die  Wnlir* 
»cheinlichkeitsdiagiiflseii  imd  desto  i«eltener  werden  auch  die  sogenannten 
.schönen*   Fälle. 

Die  Bcurtlicilung  der  Bedeutung  der  WahrticJiBinlichkeitsdiagnoseii 
in  Bezug  auf  Progmixe  und  Therapie  i^t  natürlich  auch  wieder  nur 
eine  Sache  der  Erfalirung  und  des  persönlichen  Tactes.  Oft  kann  man 
durch  lungere  Beobachtung,  öftere  Untersuchung  aus  einer  solchen  eine 
sichere  Diagnose  machen,  oft  aber  geschieht  es,  dass  man  ohne  weiteren 
Grund  hiefllr  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnotie  für  sicher  nimmt,  xii- 
meiat  wohl  uu.-<  Gewohnheit  und  VergcA.^lichkeit,  und  d>u>  ist  wnhl  die 
hiluGgitte  tjuelle  jeuer  Irrthümer.  die  sieh  .ipeciell  in  der  OyuUkuI 
•o  schwer  »traien. 
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Zweiter     Theil. 

Allgemeine  gynäkologische  Therapie. 

Ca)..  XVI. 

Einleitung.  % 

\.  tu.  Ün  v'w\ffti»ta\l]ff  liir  KniiiklR'iUl>iIdcr  sii»i,  welche  Frauen 
^lit'tcn.  die  an  i'incr  Anuiiialic  de^  Sc xiinlap paratem  Iriden,  ko  i^ebt 
docli  keinvti  KrunklieiUproccss,  dor  diei^em  .Apparate  ei)j;enthUinlicli 
■wite;  wir  fiDden  hier  alle  jene  KraiikheiU Vorgänge  wieder,  die  wir 
All  den  »ndereD  Tbeilen  des  menschliclien  Kiirpera  zu  aehen  gewohnt 
Üi4:  StSningen  der  Formatio)i,  der  Niilritioii  im  woiteaten  Sinm-  und 
die  daruifi  renultircudon  StünuiKen  ii<-r  Fitiutiitn.  Dimaih  sind  luicli 
JMMi  Grandsätze,  welche  in  dor  »ll^>-iiK'iiu-ii  Thi-Tiipii-  illHTlimipl  (^chdirt 
.Verden,  aiif  i'i«  Tlicrnpir  der  Kninkhi-itcii  der  UenttiilurKiiut'  unzu- 
rendcn.  die«  uuiMimpIir,  a\»  di«  Krankheiten  den  Gcschlochbfsjstems 
immer  auch  AbDormitäten  den  GeeaDiroUirganiBmiis  begrUnden  — 
lud  niOMt«  eine  TolUtändige,  allgemeine  gvnükologische  Therapie 
tum  grSssten  Theile  in  einer  Wicderliohmg  deH.teii  battehen,  was  in 
d«T  ulaenieinen  Heil mitt«l lehre  eiitli!iH>-n  int. 

Man  hat  allenlingH  in  t'rllhi'n^r  Zeit  i-int-ii  iingltiulilii^hen  Wu^t 
,(un  iniiKrlichfti  Arjuiei mittein  in  ikrr  Bohtindlting  dor  Kram-nkrank- 
ritoD  aufgewendet  und  «iner  groüxen  7aM  vun  Mi-diramunten  eine 
|,lp«ciGache*  Wirkung  auf  das  DenitHlHystem  zugeschrieben;  heutxiitnge 
^itt  die  Anzahl  dieser  Arzneimittel  gering  geworden,  obwohl  sich  in 
■nler  Zeit  ein  Bestrohen  nicht  verkennen  Iftsst.  wieder  auf  die 
.intoroe  MediratJon  xurOckKukummen. 

Hergebrachter  Weise  unterscheidet  man  die  interne  und  locale 
ipie  und  ehenao  hergebrachter  Weise  behandelt  nutu  eine  Reihe 
^lon  kleineren  Operationen,  die  i^icli  bei  der  Be.-'prechung  vieler  ^pe- 
Erkninknugen  de.'*  fienitalsT*l"'mL's  wiederholen  würden,  im 
itnenhange .  in  glei<:her  Weice.  wie  (lies  in  der  «ngenannten 
.ktfrinen  l^lnnirgie*  gKtichieht.  Ann  dieser  Genese  der  gynäkologischen 
Tliera)>)e  erklUrt  e*  iiich,  dut«  in  dem  AbschnitUt  systemluK  eine  Zahl 
[«••a  ,Artnei-*   iiad   «Hand Wirkungen*    besprochen   wird,  die  f\^^^^  erst 
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ilurch  all  Jone  thiTapeittiKc-bmi  Betu«rkunKfti  zum  Vullstuniligi-n  crgÜDict. 
die  bei  Abhandlung  der  »pi'nfUen  Tliurapie  f^emacht  »prilt-n  mfiiuirn. 
Ks  haDrli.-U  »ich  diso  zumeist,  darum,  jene  GnindHÜUe,  die  der 
Behandlung  kranker  Krnuen  eigenthümlich  sind  und  jene  Teclinicismen 
kennen  zu  lernen,  deren  Beherrschung  seitens  jedes  Arztes  ein«  Vor-  ■ 
liediDgung  der  therapeutischen  Bestrebung  tlberhaupt  sein  muss.  I 

§.  QT>.  Die  Nothwendigkeit,  bei  Oeburtcn  einzu}^eifen,  hat  schon 
bei  den  nltestcn  Völkern  darauf  goffihrt.  mich  autwor  der  Sdiw«nger- 
schaft  Heilmittel  an  und  in  die  Oettchlcchtstheik'  zu  bringen  —  «r«t«r 
Anfang  der  locnlen  gynükologiMdien  Th<>rapie.  Zum  weuigstvn  taat* 
es  als  hüchat  wahrscheinlich  angenommen  werden,  dass  die  Lehren 
des  üippocrates  grossentheils  auf  dem  Wissen  der  Aogypter  und 
Hebräer,  vielleicht  auch  der  hochgebildeten  Inder,  baairten,  bei  welch 
letzteren  die  Geburtshilfe  eine  ganz  besonders  hohe  Stute  nach  Sus- 
rtltu's  Ayur-Veda  erreidit  hat.  In  den  Hipp(i)crati.-<chi!n  Schriften,  dann 
in  deD«n  de»  Soranus,  Celsns,  MoBchiiin,  Art^täuH,  Archigenes. 
QalenuM,  dann  düs  Ai-tJus,  Paulus  v.  .\egina,  in  geringeren]  Grade 
bei  Abulcnsom,  Avicennii  finden  sich  zahlreiche  Angaben  l)b<^r  Ein- 
spritzungen,  Bäder,  mediciimentöac  Pessarien,  tiber  die  Application 
von  Medicameuten  an  dem  Cervix.  Einleitung  von  Dämpfen  in  die 
Vsgina,  selbst  über  die  orthopädische  Behandhmg  von  Lageverände- 
rungen  des  Utenm  durch  die  Sonde  und  durch  inecbaninch  wirkende 
PeMtarien.  Diese  Schriften  bieten  eine  reiche  Fundgrube  »on  Oeil- 
iDitt«ln,  die  aber  entweder  an  sich  oder  in  ihri^r  .\nwendungftweise 
wenigsten«  wieder  vollkouiini'n  in  Vorgessrnheit  geni-then  und  growwu- 
thmls  erst  in  diesem  Jahrhunderte  wieder  entdeckt  werden  mußten.  — 
Sind  auch  immer  einzelne  Bestrebungen  zu  verzeichnen,  auf  data 
Wege  der  .llandwirkung*  Abnormitfiten  des  weiblichen  GenitaUpparatet« 
XU  heilen,  und  datiron.  wie  aus  dem  früheren  ersichtlich  ist.  unsere 
wichtigsten  UntersuchunRsmethoden  aus  den  ersten  Decennien  de^- 
19.  .Jahrhunderts,  so  kann  man  den  .Anfang  der  methodischen  l.ocal- 
therapie,  als  deren  wesentlicher  Bestandtheil  die  intrauterine  Therajiie 
betrachtet  werden  miisK.  doch  vtj>1  in  diut  4.  .lahrxelmt  unsere»  SScu- 
lum  verlegen,  wo  Li.^fratic,  Kt^caniicr,  OInrke,  Oonch,  »piter 
öiropHon,  Bennet,  Kiwinch.  Scanzoni  ii.  n.  di*'  Omndutein«  leg- 
ten zu  dem  Baue,  im  welchem  seit  seiner  Entstehung  noch  manche 
unserer  Zeitgenossen  rüstig  arbeiten.  Man  musH  danach  die  Lehre 
von  der  Erkennung  und  Heilung  der  Frauenkrankheiten  vom  Stand- 
punkte der  modernen  Chirurgie  aus  wesentlich  als  Kind  der  Aller- 
neuesten Zeit  betrachten  und  von  vornherein  wollen  wir  gleich  hier 
zugehen,  dass  die  grossen  und  schönen,  die  ungcnhnten  Krfolge  der 
modernen  gvnitkologischen  Therapie  vorzugüweisc  bei  »olrhen  Krank- 
heiten beohachltft  werden,  welche  die  .Anwendung  rein  chirurgischer 
Hilfi>mit.tel  gesliitten. 

Mniis  man  such  die  gynäkologische  Therapie  als  integrir«>nden 
BcstandÜiril  der  chirurgischen  auffassen,  su  erseheint  es  nichtsdesto- 
weniger nicht  ßberäüssig.  auf  die  in  der  Frauenheilkunde  verwendeten 
Heilmittel  und  die  Art  ihrer  Anwendung  einzugehen,  weil  sowohl 
einige  der  therapeutischen  Eingrifle  ^anz  speciell  den  ofl  eoniplicirten 
VerbiUtaissen   de«  weibhchen  Genitale  angepai»t    werden    mUtsen  und 
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di«*  phyüisvh«  und  psychisclic  Kutur  des  Weibes  Modtfic-utiuDUU  der  in 
der  «llftcmcinvn  Tberapie  gelehrte»  Sätze  erbeiacht.  Modificationeii, 
wdcbc  hüufi^  allein  den  Krfolg  unseres  Heilverf.Uiremi  äicbero. 

Bei  «UeD  äntlidien.  besonders  aber  den  .HOgeiiunnteii  ,cbirurf{i- 
•ehm*  Eingriffen,  kunimt  es  laiigü  nicht  .-so  »ehr  darauf  un,  nii«, 
Modem  wie  etwa»  untcrnoninien,  itu.sgcfilbrt.  wird.  Die  richtigt!  Aus* 
AUutuig  dieses  .etwuH*  erfordrrl  mm  ilun  Bcwitz  «iner  Siimnii'  vuii 
teehoiaclieu  Kertigkeitvu ,  dir  durch  Sluiltuni  luid  pructiscbe  Uebuug 
rrroiclit  werden  mOssen.  Mr  i.-rfunli^'rt;  über  auch  einen  Mann,  dvr  mit 
mliigRr  L'eberleguDg  und  in  riclitit^er  Würdigung  aller  vorher  Ubcr- 
dsehtdn  und  während  der  Ausführung  auftretenden  ZufilUe  rasch  bereit 
ist,  seinen  Heil-,  reapective  Operations pliin  in  von  voniherein  beab- 
sichtigter oder  den  inxwiscJien  eingetretenen  Verhültnissen  angepasstev 
Weise  durchKul'ähren.  Geradezu  unglaublich  ist  v»,  wie  bei  kriuikeit 
Fnuen  oft  der  Erfolg  von  scheinliuren  Kleinigkeiten  abhilngt,  und  v/if 
■ehr  Fr«iien  geneigt  .lind,  kleiner  Unbequem lidikuitmi  luilber  all  dii> 
n  uiit«rUMen,  wn»  xu  thnii  der  Arzt  geratben,  wie  sehr  such  Frauen 
gewöhnt  sind,  diut  Wissen  und  Können  deiü  Arzte»  nach  der  Fertigkeit 
lEu  beurtbeilen,    mit    der   such  die  unbedeutendsten  Tech  nie  iemcn  sum- 

) geführt  werden,  und  wie  uotbwendig  es  demnach  ist,  die  doch  meist 
oiuuigenehmen  tberapeutiacben  Massnahmen  den  kranken  Frauen  mög- 
lichst mundgerecht  und  beuuem  ku  miichen. 
Nicht  blos  in  der  Behiindlung  von  Kierxtocks-  imd  Uteruti- 
gnchw(iUt«-u.  der  Fist«hi,  des  VorfHllef  der  Scheide  und  der  Oebär- 
«intter,  ninniber  Neubildungen,  welche  Operationen  iillerilingM  iniNeren 
gl&nzendsten  Leistnngen  bmuzäblen  sind,  erhielt  man  gruiue  Erfrdge 
saf  chiruigütcbem.  , operativen*  Wege:  die  viel  büufigcren  und 
ioimerbin  oft  noch  genug  dankbaren  Objecte  unserer  therapeutiHchen 
ThAtigkeit  inind  kleine,  unscheinbare  Veränderungen  krunkhafter  Xatur 
an  dem  (ienitalapparate,  ErniihrinigH.->tiirurigen.  Luge-  und  Geatalt- 
trriUiderungen .  oll  Formfehler  von  ho  geringer  Art,  dasa  schon 
dire  iJiugnose  schwierig  wird,  die  aber  nichts  destoweniger  schwere 
SviRpbinir  uuichen,  di«  «o  recht  geeignet  xind.  das  psychische  und 
foysiiichr  Wuhthcfindeii  der  Frauen  lungt^nm  zn  untergraben,  itolcbe 
ASectioDeH  und  m,  bei  denen  die  directc  manuelle  Behandlung,  die 
lopische  Anwendung  von  Medicamcutcn  oder  Instrumenten  nicht  ge- 
ringere Triiunphe  wie  die    , grossen*    Operationen  feiert. 

g.  im.  Eine  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin.  wie  sie 
TTT*""*  bei  den  Stein-,  BnichBcbneidem  bestand,  ist  begreiflicherweise 
tochsns  nnstjttthaft .  der  Unterschied  geht  oder  soll  eben  nur  darauf 
bOHiivgehen ,  ditss  dem  Chirurgen  von  Fach  ein  grösseres  Mauss  von 
(Mhnincher,  und  zwar  ganz  bextinunter  technischer  Fertigkeit  zuge- 
nntiiel  wird,  die  Mch  andere  Aerzte  nicht  erwerben,  weil  ihnen  die 
Zeit,  die  Lust,  der  Mntli  und  vor  allem  das  Geschick,  das  Talent  dazu 
sbgrht.  l>t  eine  Ditciplin  geeignet,  dies  zu  erweisen,  <o  int  es  die 
flj'aikulugie.  Hier  wie  faxt  in  keinem  anderen  Fache  mehr  ist  es 
DMhig,  daaa  der  .Spectaltst*  auch  noch  Arzt  ist.  will  er  richtig  die 
KrwiShoit  beurtheilen,  glOcklich  beiiandeln.  —  Eine  gruMMi-  Zahl  von 
Erkrsnkangen  des  Geuitalapparates  hndet  ihren  Grund  in  Erkrankungen 
4n  Gr«atnmt<organisintii.   oder  wenigstens  in  nolchen  weitab  gelegenei 
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Orfjane;  eine  Bnilfira  Ueihv  vün  (ii^nitiiluffi-ctionen  ftihrt  wieder  zu 
StörUDgeti  de§  einen  oder  anderen  Or^iuies  oder  dea  GeuanmitortJ'amH- 
muH,  die  an  &icli  imgleich  bedeutender  sind  als  die  I.ocnlerkrankiiiis. 
Die  Mii  Arinmnlien  der  Genitalien  leidenden  Franen  »ind  nioUtenn  »uc)i 
!lb«rliun|it  kranke  Frauen,  hei  denen  e»  ganx  nlt  ungemein  schwer  ist, 
UrKiielu*  tind  Wirkinit;  der  verschiedenen  A ffectiom^n  xn  nntor^dieiilcii. 
D»  die  Lehren  diT  niodi'rtieti  Uyniikologie  noch  nirbl.  In  die  Uottnunt- 
hi'it  de»  iirztlichen  Piibliiinii."  (fi-dmuf^en  sind,  vor  iillem  üUnre  Aerzt<- 
xicli  im  begreiflich  abwehrend  (^i^f^rtt  die  neueren  Lehren  verhalten,  so 
HJeht  man  inuner  noch  nicht  »vlten,  ilanit  Krunkhciten  lange  Zeit  friicfat- 
loH  mit  dem  ff»"''^"  internen  thcra|tentii!chen  Apparate  behiuidelt  wer- 
den, sitzt  der  Grund  der  ErkranknnR  doch  im  OenitMlappfitate.  ftewiiwc 
KTHnkheitsformen  Knden  sich  ^a  conatant  bei  Anomidien  des  Geschlecht»- 
ap|iiiriiti-s.  diiKN  riiiin  im  Ite^eiitheile  Imiilift  verleitet  wird,  uticJi  du  den 
Grnnd  in  der  Loctderkriuiknne:  zu  suchen,  wo  er  es  nicht  iM  und  oJnc 
prirnlin-  Hrkrunkung  eincit  anderen  Orgiineä  vorließ.  Solche  B«ubaclf 
tungen  »ind  am  hnntigstcn  bei  Frniien  zu  nmrhen,  die  mit  Klagen 
Ober  ihre  Verdanimg.  Magenkrämpfe.  Uehligkcüen.  Erlirechen  des 
Arztes  Uilfe  suchen.  Alle  denkbaren  .Kuren'  üind  gebniiicht  —  ohne 
jedeu  Erfolg  —  bis  die  l'nterüuchuug  eine  Knickung  des  Tteriis  oder 
sonst  eine  ßenitalerkrnnkung  erweist  und  die  Therapie  derselben  oft 
die  Freude  des  rawchen  Erfolges  erlebt.  In  linderem  Fitlle  wieder 
finden  sich  ni>bi>u  den  Magenbeseliwerden  auch  imdi  nifhr  weniger 
iiufftillendf  Symptiimr  T^eiti-us  des  l'terits,  KntxCmdung.  Liigevcründe- 
rung  etc.  —  Erkrankungen,  die  imgerechti>r  Weise  nU  die  |irimiir«n 
angettehen  worden,  die  locule  Bchiiudlung  wird  eingi-leitct  —  und  doch 
bleibt  der  Erfolg  aus,  war  hier  vielleicht  die  Localerkrankung  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  AUgemeinleidens ,  alienfalb  der 
durch  das  Mageuleiden  herabgekommeneu  Ernilhnmg.  Xun  sitieleu 
auch  coiistitutionelli'  Erkrankungen  eine  nicht  unbedeutende  Itrtlh*  in 
der  Aetiidogie.  umt  soiuil  auch  für  die  radicale  Therapie  von  GeniUJ- 
erkniukungen,  Scriiidinlnne,  Tiiherciilone.  Hämophilie,  (^hlnriMe,  ävphiliN, 
dann  eine  Keihc  von  acuten  und  chruni^rlien  F.rkranknngcn,  Mnto 
Exniitlicmf,  HerKtcliler  etc.,  üIht  deren  /uMuiumenhang  mit  der  Oenital- 
atfection  nur  die  (iber  das  Specialfuch  hinausgehende  Kenntnis»  Auf- 
kliinmg  KchalTt:  häuHg  wird  der  Gynäkcdoge  herangezogen  bei  Ent- 
scheid von  Fragen,  die  ein  vollNtändigcs  Beherrschen  der  Medicin 
voraussetzen,  so  bei  der  Frage  nach  Hysterie  oder  Psychose,  nach 
Lähmungen  n.  derlei. 

{j,  97.  Vor  wenig  Decennien  w»t  besondero  in  I)ent<%chlaud.  wo 
sich  die  .locale*  Bidmndtung  verhättui>.?<niib.-'ig  iipüt  Bahn  brach,  noch 
die  aiwtchliesslinh  intenif  Therapie  im  Schu-unge.  In  de»  lelxten 
•Uhren  wieder  rinwn  die  besonder*  von  Kngland  und  .Amerika  ge- 
meldeten Erfolge  der  nus^hani>*chi<n  Therapie  zu  GberschwengUdieiu 
Luhe  und  ungerechtfertigter  Ausdehnung  und  sofort  zur  Vemacbl&asi- 
gung  Mclhst  der  auch  nur  untvrstützenden  allgemeinen  und  speciellen 
.internen*  Therapie  hin  und  der  neuesten  Zeit  war  und  ist  es  vor- 
behalten —  Sil  ranss  man  annehmen  —  auch  hier  der  Walirheit  iwlie 
ZQ  kommen. 

Oppositions-   und   Parteigeist   trflben   iiocli  oft  daa  kliire  Urtheil 
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■Im  Antes  in  diesem  Fnlle.  zum  SchiultMi  ilus  mediciniKcheii  Wissen», 
noch  wehr  icum  Schaden  ilor  Krniiki'n,  ik-ruii  Htrihin^  doch  unsere 
AufK>h«,  der  Kndzveck  »11  imiL-n-i'  Str^bcne  adii  soll.  Hat  man  dieses 
/.ii*l  tinverrnckl  im  An^c,  liült  man  sich  an  die  unbefangene  Beobacli- 
Uiiijj  der  TiiatKudicQ ,  »u  uiitt'rliegt  es  kaum  einem  Zweifel,  iülh»  alle 
jene  Fälle,  welche  eine  Anwendung  topisdier  Hilfsmittel  )^<>i«tiitteti, 
ohDe  Vefftleich  sicherer  lUjd  rasrher  v.ur  Heilmig  gelnn)j:i-u  aU  »ulclie, 
bei  denen  diese  Therapie  nicht  PlatK  Kneifen  kann.  Dltnn  ErkenntnisK 
bricht  ^ich  immer  mehr  imii  mehr  Hithii  und  von  Ti^t  ku  Tu^  «teiß^rt 
Mcb  di*  /.iihl  der  kranken  Krauen .  rlii-  vun  ihren  AiTxti'n  für  eine 
tupiitrhr  Bcliandlung  piLviend  eruditH  werden. 

Die  f;ynnkol(>gi«:he  Behandlung  erfordert,  wie  m;hun  gesagt,  eine 
K«ih«  vtm  Fähigkeiten  und  FiTtigkeiten ,  die  eben  nicht  jeder  Arzt 
in  der  Lag>-  war.  «ch  aneignen  zu  künnen.  Rs  liegt  darin  viuUeicht 
einer  der  (irllnde  der  noch  bestehenden  Abneigung  gegen  dieselbe, 
Diese  Behandlungsweise  ist  ans.«erdetn  hiintig  mit  ziemlicher  Mühe  und 
I'Iaice  verbunden,  sie  erfordert  von  .Seite  deit  Ar/.tes  iniü  dt?r  Kninketi 
inuche«  Opfer,  weloiies  mh  der  eine  oder  der  andere  Theil  nicht  gi^rn 
«Bfitrl^.  K«  ist  aber  auch  jeder,  scllwt  der  iinwrheinbarsttt  Kingriff. 
der  «ioc  Hundwirkuiig  »citcus  de«  ArztcK  oder  der  Patientin  vurans- 
trtH,  etwHM.  WM  Mutxi-n  »tiften  soll,  doch  aber  auch  HJrccten  Schaden 
Wingen  kann.  Die  einfache  Vaginahnjectiun ,  die  Application  irgend 
pini>a  .MedicuneDtes  auf  die  kranke  Scbleimhaiit,  das  Einlegen  eines 
l'es^oirs  kann  von  mehr  weniger  schweren  Folgen  begleitet  aeui.  nicht 
tu  reden  von  den  eingreifenderen  Prniiidiiren  der  niechani.4chen  imd 
mailicamenUtsen  intrauterinen  Hehandinng  oder  der  kleineren  und 
priVaai'rrn  blutigen  Ojieraiiimeu.  Durau^i  folgt  die  Nothwendigkeit, 
Tiir  jiHteni  Kiugriffi'  Horglaltig  die  hidicati'men  und  t.'untniindicationen 
Dach  allgeinein  giltigt-n  chintrgii^chen  Grundsätzen  xu  urwägon.  Ertit 
dann,  wenn  e>  fev-|j<teht.  da«)  das  zu  er>~trub«nde  Ziel  auf  andere, 
•dwaendere  Weint'  nichl  t'rrcicht  werden  kann,  erst  dann  entiiteht  die 
BcnchKguog  der  operativen  Hilfe,  waa  natürlich  nicht  in  sich  begreÜ^ 
daa   vor  einer   solcnen  Hilfe   alle   anderen   Mittel   dnrchversucht  sein 


S-  08.  AuMser  der  altgemein  giJtigeu  Benrtheiiung  der  Indicationen 
■HI  OMitraiiMliutionen  sind  bei  der  Bclrnndlung  kranker  Frauen  noch 
nibmv  Unutinde  eu  erwügen,  die  Kjieciel)  iu  der  Localität  deü 
0|i«f  tionifddw  und  in  der  psjrchiirhen  Benchaffcnbftt.  der  Frauen  be- 

CBd«t  <tind.  Man  meht  leider  nicht  oo  selten,  dass  eine  locah;  Bc- 
dlaog  von  den  miangvnehmrivn  Folgen  anf  dni'  Aligenieinbetiiiden 
•1*^  Kranken  begleitet  ist.  dtvss  aber  auch  Ueizungt'zuslände  des  licnittil' 
«pfiarates  entateben,  die  den  ganzen  Erfolg  der  Behandlung  in  Frage 
•t^len  oder  rereitelo.  Im  grossen  Ganzen  Iftsst  «Ich  zwar  von  vorn- 
btrata  annehmen,  dass  im  allgemeinen  reizbare  Frauen  auch  ein  leicht 
imbare*  GenitaUv^teni  besitzen,  doch  hat  diese  Kegel  viel  zu  viele 
AumaJiinen.  aU  das-i  dem  .Arzte  die  unangenehme  Beobachtnng  erspart 
Uirbv.  daM  *eine  Kranken  üfler  unter  der  Behandlung  im  Allgemein- 
bdhden  »chlechler.  »Ult  beBner  werden,  das»  aber  auch  der  Ln<ral- 
bfAuii)  nicht  nur  keine  Furtschritte,  sondern  KUckNchritte  erkennen 
llNt.    Wie  h&iifig  ttieht  man  eine  .Steigerung  ivr  behandelten  Oatarrhs, 
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oiiien  Stilktond  in  der  Heilung  eines  GesdiwOren  und  wie  oft  tritt 
erst  dum  BcxN^rimg  oder  Heilung  ein,  wenn  jede  Idcnlf  Bi^handlung 
HUSgflHftzt  win). 

Vielp  auch  scheinbur  unbedriitrOndc  EingriflV"  hnhcn  oft  einen 
niefat  zu  untprschätzendvn  KinfluNi!  nuf  diu;  Nervensystem.  Abge- 
sehen davon,  dass  hyuturlschr  ZolaUe,  Krämpfe.  Ohnmuchten,  nnver- 
hKltuisemäBsis  starke  SchnierzL-mpfindungen  etc.  während  der  Operation 
auftreten,  fOnrt  eine  länger  lortgosetzte .  locale  ßehandlnng  ßft«r  so 
einem  Zustande  von  hochto'^di}^  gesteigerter,  ultgenieiiier  SonüibÜitüt, 
XU  schweren  hyRterif^chen  KrHcheinungen.  auch  '/um  IrrKJnn,  falU  nicbt 
:<iofort  die  Behandlung  unterbrochen  und  die  geeignete  Allgcmein- 
behnndhmg  dagegen  eingeleitet  wird.  Die  Angst  vor  einem  Eingreifen 
Dberh»upt.  die  unvermeidliche  Kiu/.tiiig  der  Oeschlcchtictheik',  die  oft 
dadurch  erzeugte  geschlechtliche  Erregung,  zu  deren  Unterdrflckung 
ein  grosser  Aufwand  von  moralischer  Kraft  aufgewendet  wird,  oft  auch 
die  durch  die  Behandlung  nothwendig  gewordene  geschlechtliche  Ent- 
haltsamkeit, die  fortwährende  Anstreu^ing  zur  Ueberwindung  des 
Scham gefß hie.«  und  eine  grosse  Zahl  von  ähnlichen  Grdnd^-n  mdAsen 
zur  Krkliiriing  diei^er  ThiiWchen  herangezogi-n  werden.  Sobald  derlei 
SympUunc  allgemein  gesteigerter  Erregung  auftreten,  int  ex  gcrathen, 
tmfort  die  Localhchiiiiillimg  xii  iiriti-rbrechcn  und  energisch  auf  die 
Beruhigung  des  Nervensystem)-  hinzuarbeiten.  Locale  und  innerliche 
Anwendung  von  Opium,  Belladonna.  Morphin  —  doch  mit  grosser  Vor- 
sicht, weil  bekanntlich  Hystfrische  das  gröHste  Contingent  der  Morpht- 
nbtten  stellen  — .  Bromkaliuni,  Chloralhydriit,  warme  Voll-  und  Halb- 
bäder, ganz  besonder.i  die  warme  Itegendouche.  eine  passende  auf  die 
ätiologiocheu  Moment«-  d>T  Erregung  Hückxicht  nehmende  pr^ycliittclie 
Behandlung  sind  dann  am  Phitxe,  ebenso  Veränderung  der  Luft,  der 
Nahrung,  Her  gesellschaftlichen  Verhältnisne,  ferner  da«  Einathmen  von 
SauoDitofT.  welches  «ich  mir  in  solchen  Fällen  wiederholt  al«  sehr 
empfehlenswerfch  erwiesen  hat,  Einen  grossen  Ruf  besitzen  in  dieser 
Hinsicht  die  KattwaKserheilanstalten.  doch  iül.  hier  die  hSchste  Vorsicht 
nOtbig.  man  sieht  leider  oft  genug  nach  derlei  Kuren,  die  nach  der 
Schablone  mit  zu  niedrigen  Temperaturen  und  eingreifenden  Proce- 
diiren  gebraucht  worden  «ind.  eine  Steigerung  der  Erregung. 

g.  93.     D«  die  eben  genannten  ßblen  Ereignisse  groawentheilii 

^ehiieher  Nntnr  ^ind.  ist  on  klar,  dass  keine  gynäkologische  Behand- 
le eingeleitet  werden  darf,  ohno  Berficksichtigung  dcv  jeweiligen 
psychischen  Zustandes.  Es  giebt  Individuen,  bei  denen  von  vornherein 
—  obwohl  dies  glflcklicherweise  nicht  allzuhäufig  unterläuft  —  eine 
Localbehandlung  aHsgeschloBseu  werden  muss,  dann  wieder  solche,  die 
duTvh  eine  vorbereitende  psychische  oder  somatische  Behandlung  erst 
für  die  eigentliche  Therapie  adantirt  werden  mflssen.  Derlei  Vor* 
bcreitnngskuren  »ind  je  nach  der  Indicatinn  in  kfiricerer  oder  längerer 
Zeit  au.-«  11  fuhren.  Pie  Heriüteilung  di';*  möglichxt  giin.-'tigeu  psychischen 
Znstande«  gelingt  am  besten,  wenn  vorerst  der  Kranken  die  Nothwendig- 
keit  einer  ärztlichen  Behandlung  vollkommen  klar  geworden  ist.  Dies 
zu  erreichen  ist  daher  da;?  erste  ärztliche  Bestreben.  Auch  hier  Hpielt 
die  Pers&nlichkeit  des  Arztes  die  Hauptrolle:  solchen,  denen  die  Kranken 
sofort  ihr  Vertrauen  entgegenbringen,  gelingt  es  meifit  ohne  Mühe,  zu 
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reuasiren.  Ändere  vvrsucben  es  wieder  ganz  unuiotijrt,  und  l'Clr  diiMO 
tft  es  dann  oft  voHheilliBft,  natürlich  bei  niclii  firing«nder  Indk'jition. 
SDznwurton,  den  Be|{inn  einer  Rehiuidliin^  ho  hing«  binuumiuseh toben. 
Im  dM  immer  mehr  fOlilbar  werdcii'ii;  Lei'ltm  die  Frauen  selbst  wieder 
itim  Anke  bringt,  und  Jetxt  in  einer  Stimmung,  in  welcher  sie  tmi 
i1b,<i  bitten,  was  sie  frßhcr  verweigerten.  Jeder  Kranke  soU  die  Ueber- 
Eeoffting  haben,  dass  niclit  nur  das  absolut  Nothwendige  geschieht, 
siiid«ni  daw  dieses  za  Qeschebende  auth  möglichst  gut  und  »icher 
•Ugeftlhrt  wird,  und  ganz  be>jonders  bedürfen  dtecer  Uebereeugung 
kranke  Frauen.  Oft  ist  e«  von  Yortheil,  den  Kranken  den  gmnz«n 
Oang  der  Behandlung  klar  zu  machen,  ror  Allem  auch  der  unaiige- 
■•hmen  Er^ignl>»e  xu  gedenken,  welche  dieselbe  sturen  kfinntcn:  ein 
■ndvrmal,  t>ei  anderen  Pernonen  wieder  ist  nn  besser,  gerade  die 
HaDptHichen  zu  ver*chwt.-igen  und  mit  den  später  au  9  zu  fuhren  den  Ein- 
griffen je  ein  fait  accumjdi  xu  schaffen.  Wie  oft  gelingt  en  mit  aller 
Ceberredungskunst  nicht,  Frauen  gutwillig  zur  Application  eines 
Pe«8vs,  XU  einer  lucslen  Blutentziehiing  zu  bewegen,  nimmt  man 
daiio  dies«  Kingriffe  ohne  Wissen  der  Kranken  vor,  ho  finileii  xie  sich 
■erkwtlrdig  schnell  darein  und  danken  dem  Arzte,  das»  er  sie  hinter- 

Oen  hat.  Im  gron^ien  Gniizeii  aber  int  e«  aus  moralischen  und 
»rtunilüUgr linden  geboten,  Ihm  vernilnftigen  I'ersonen  nichts  vorzu- 
M^men.  was  ihnen  nicht  frtlher  wunigstcDs  in  grossen  Umrissen  mit- 
Itetbeflt  worden  ist. 

Die  jeweilige  Entscheidung  tretfen  zu  kOnnen,  in  wie  weit  einer 
Kranken  EinbUck  in  dm  Operationaplan  zu  geatatten  ist.  oder  ob  die- 
«■Un-  durch  Ueberraachungen  erst  gewonnen  werden  nius.*,  ist  nicht  die 
genngot^  jener  Ki genschaften ,  deren  Summe  u\n  .Tacf  de.t  Arztes 
Mseicbnet  wird.  l>er  .^rzt  mu»»  es  ferner  verntehen.  .tich  der  mora- 
liaclieD  Mitwirkung  der  Kranken  zu  versichern,  wan  tSftitr  unter  Be- 
refaag  auf  die  weibliche  Hitelkeit  gelingt,  er  muifM  oder  soll  aber  uuoh 
tu  der  Lage  soin,  in  der  Umgebung  der  Kranken  solche  Verhältnisse 
tu  Hcliaffen.  welche  eine  möglichst  ruhige,  von  äusserL>u  Einilüssen 
ungetUrt«  Kurxeit  gestatten.  VoUkommeu  verwerflich  ist  es,  die 
pijehuche  Vorbereitung  der  Kranken  dadurch  geschehen  zu  lassen, 
diM  dic*elbe  einfach  durch  die  verlockendsten  Versprechungen  des 
ncbtnii  Erfolge»  gewonnen  werden. 

Sa    giebt    alb-rding»    einige  Operationen,    deren   Erfolg   —    den 

riOcklicfaen  Aungang   vorau^est-tzt  —  zu  verbürgen   \at,   so   die  Eni- 

fWnanit   von    manchen  Neubildungen,    die  Operation    der  Defecte   der 

Blweo-    und    Mastdjirm-Scbvidenwand,    der   Vagina    und    des   Mittel- 

fla*cb«s,  mancher  Amputatio  colli,  manches  Vorfalles  der  Gebärmutter, 

d«r  Verengerung    des    Muttermundes    und    des   Cervicalcanalex ,    docii 

Ifift  «ben  der  vorausgesetzte  glOckliche  Aufgang  nicht  immer  ein  und 

MUn    leistet    die    vollkouimeu    gelungene   Operation    nicht   das   in   Bv 

«ritigang  der  aubjectiven  Empfindungen,    was  die  Krankon  verlangen 

nod   waa   in   ihren  Augen   den  einzigen  Maassstab   fitr  den  Krfolg  der 

OMntioa  abgirbt,  da  noch  andere,  vielleicht  vor  der  Operation  nicht 

«fVunte  Qrflndr  der  lästigen  Symptome  vorlagen.    Man  kann  in  vielen 

PUUa   nur   versprechen,   all   das  zu  beseitigen,   wa.t  un.i  pathologisch 

-r>'hi'int,   in   vielen   Fällen  auch  das  nicht,    in  manchen   tnu.->s  sich  der 

.Vrzt  telbtt  gestehen,   nicht   aber  die   Walirscbcinlichkeit  eine-i   ge- 
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Iiingeueii  VeraucheR  hiiiausziiki mimen.  So  ungern  sich  nun  Kruilce 
nU  Venciiclidohject  hergeben,  so  rauns  docli  der  ehrliche  Arzt  «ow«it 
e«  nur  Uiiiiilicli  i!>t,  sich  mit  Hoiii«n  V'eTiijiTcchttiigoii  uuf  diis  beüti-hrlmki'ii, 
ww  i^r  haltoii  zii  kSniioii  (jlanht.  Bt-i  vcrrifiiittiffi-n  Krankon  ist  es 
immer  besser,  weniger  zu  verspreoheD.  »U  mnn  hnlteu  kann,  iai  gegen* 
theiligen  Falle  schwindet  sehr  bald  die  kDnstlich  hinanfgeectiraubt« 
Zuveraichtlichkeit  der  Kranken,  um  zuerst  der  Ungeduld,  dann  dem 
Zweifel  an  der  Heilbarkeit  dt^r  Krankheit  und  dem  Wissen  imd  Kön- 
nen dei>  .^r/.te.-«  Platx  und  hirmit  die  weitere  Hehuudlnng  tmmQglich 
zu  mrielK^n. 

g,  lOii.  Die  somatische  Vorbcrvitmig  zur  Locftlbehuidluug  h«t 
ztitneimt  die  Autgabe,  all»  jene  Unidtände  xu  boseitigeD.  die  sUirend 
auf  den  Verlauf  derselben  einwirken  könnten,  Sehwnclie,  »ehr  horab- 
gekommene  Individuen,  solche  mit  schlechter,  ungeregelter  Verdauung 
imd  Circulation  werden  einer  medicamentösen  oder  diütetischen  Be- 
handlung zu  unterziehen  sein:  die  vielfach  unter-  und  Oberschätzten 
Badekuren,  Aufenthalt  im  Gebirge,  au  der  See  oder  in  sDdlichetu 
Klimn  finden  da  zumeist  ihre  richtige  Verwendung.  .Mlgenieine  KrSf- 
tigung  ist  ja  nicht  nur  ein  gtitei'  Mittel,  den  Nchädlichen  Kinflu.-*«  der 
Locultherapie  auf  das  NBrvcnsy''tem  zir  schwachen,  sie  gifbt  auch  einen 
grossen  Factor  ab  behufs  Abhaltung  von  Wundkrsnkheitcn.  Auch  eine 
Ortlich  vorbereitende  Behandlung  ist  öfter  am  l'latze.  wenn  es  sieh 
tun  Beseitigung  von  Zustünden  handelt,  welche  einer  Localbehandluug 
en Wegen. "tehen.  rebermüsaige  Eni|>tindlichkeit  am  Scheideneingange 
z.  B.  erfordert  aU  jiräparatorische  Behandlung  die  typische  Anwendimg 
von  NurcDticia,  Bädern  etc..  Verengerungen  dP!<  OeniUilcanali»*,  be- 
.wnders  des  KclieideneingangeM  inid  der  Scheide  selbst,  Xarbenütricturcn 
erheischen  vor  der  lljieratiou  der  Blimenscheidenfistel  n.  B.  die  ror- 
gängige  Manual-  oder  In^runientuldilatation.  Häutig  niOsscn  Bider. 
Wai^chungen,  nicht  blus  nni  die  Hantthntigkeit  zu  erhöhen,  angewendet 
werden,  bondern  um  die  Kranken  an  jenen  Grad  Ton  Ueinlichkeit  zn 
gewöhnen,  der  ftlr  die  weitere  Behandlung  unerlUsslich  ist. 

?;.  101,  Handelt  es  sich  nicht  um  Kingriffe,  die  dringender,  vi- 
ridication  halber  ttofort  und  unter  allen  Uin.itänden  vorgenommen 
wfirdeii  luQ.'tKen.  -lo  niuii»  auch  die  Wahl  der  Xeit  zur  Operation  oder 
Hi-handlung  überlegt  werden.  In  K ran k o na ii stalten  wird  dabei  enl- 
Mcheideiid  sein  die  Kiicksiclit  auf  dai  Vorhandensein  infwliöser  Er- 
krankiingnn,  des  Enrsipel*,  der  Diphtherie,  Ton  Puerperalfieber,  jauchi- 
gen Wunden  und  Geschwüren:  in  .solchen,  in  denen  sich  auch  interne 
Kranke  befinden,  auch  noch  auf  alle  anderen  ansteckenden  Krank- 
heiten, Tj-phus,  Dysenterie,  acute  Exantheme  u.  dergt.  Die  .lahreneit 
kommt  dabei  nur  insoweit  in  Betracht.  aU  in  der  kalten  Zeit  die 
Reinhaltung  und  I.Uflting  der  Localitäten  erschwert  üit,  w&hrend  in 
den  allerheiMieiiteu  Sommertagen  wieder  der  allgemeine  KrSflezaRtaud 
meist  leidet,  Wunden  einen  .icblechteren  Heittrieb  zeigen,  die  Kein- 
haltung  derselben  einen  gröHiieren  .\ufwand  von  Mtlhe  erfcHrdert.  Im 
Frßhjahre  und  dem  cr.«ten  Theile  des  Sommers  findet  der  stärkste 
Andrang  nicht  blo«  in  die  Krankenhäuser  statt,  dasselbe  ist  auch  in 
der  Privatpraxis  zu  beobachten.    Für  diese  letztere  int  allerdiagB  ikm-Ii 
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«ine  fteib«  vnn  midt-r«»  —  tueist  OppurtiiiiitHUffi-fimlen  umanagebeiid, 
dit  Itlicknclit  Ruf  B«MhäftiKiiiiß,  Aiil'viitliult  in  giiiit  grö.i-jereu  .Stadt, 
PunilienvcrhSltDisH«  vtc.  Kann  es  uhne  Bennchtheiliguug  doK  Hctl- 
vfolffM  Kt^*^bfheD.  fo  ist  es  gut,  »«ine  eigenen  Anforderungen  Uetü^- 
tich  a«r  J^eit  den  Intentionen  der  Kranken  müglichst  zu  iidnjttirijn,  vm 
tretrii  dann  weniger  leioht  Unlu.it,  Ungeduld  und  ifori^tt  störende 
Moni  mite  ein. 

Wenn  irgend  möglich,  vermeidel  mun  einvLociilbL'iiaudluDg  wülirond 
drr  rt«-hw«nger(icliiifl.  Schon  durch  die  Ificlitt-sten  Eingriff«,  wie  durch 
Injvctionoa  in  div  Scheide,  knuti  ein«  Unterbrechung  derselben  reran- 
köt  werden,  die  Schwangerschaft  disponirt  aber  auch  vermöge  der 
dorcli  sie  gesetzten  veründerten  Blutmischung.  der  Erweiterung  der 
Blut-  und  Lyniphget^Hwe ,  der  Hyperplasie,  wel()ie  alle  Generations- 
organe betrifll,  wahn'i.'heiulidi  ku  entzCmcilichi-n  .\t)'erti(>neu  und  xu 
wptücber  Infection.  In  eri^terer  Bexii-liiitt^  int.  hiiuptHüi^lilich  dem 
Anfiuige  der  8chwnnger«>chuft  ullc  AiifinerkNarrikeit  jtu/uwcnden.  K» 
vrcignen  »ich  häufig  Abnrti.*,  wenn  die  Behandlung  bei  unbdwusst  bv- 
rfeheitdrr  Bchwuugerschsft  begonnen  wurde,  «s  ist  aber  auch  immer. 
GlUa  gMchlechllich«  Trennung  nicht  unbedingt  eingehalten  wird,  auf 
ilunnschen  eingetretene  Gravidität  KflckHicht  ^u  nehmen  und  die 
Fveutiiell  begonnene  Behandlung  sofort  zu  unterbrechen.  Dieser  Uni- 
itanil  erfordert  nnisomehr  fortwährende  .Aufnierksanikeit,  als  den  Frauen 
oft  bekiuint  i«t.  da^ii  iinitere  tliernpeiitittcheu  Kingrifle,  vor  all»>m  die 
tntntiteriiic  BeliHndlnng,  zum  Aburt  fuhren  können  und  ali«  solche. 
iralehr  auf  die!<em  —  nach  ihrem  laxen  OewiMen  legalen  —  Wege 
rao  der  Srhwuiigerschaft  befreit  werden  mfichten,  auf  den  Beginn  «iner 
alleben   Behnndlnng  dringen. 

Die»e  Qeiabren  von  Operfttionen  bei  Schwangeren  sind  (Ibrigons 
tiet!eut(!Dd  übertrieben  worden,  sie  sind  keinesfalls  so  gross,  dass  si« 
luiht  unternororoen  werden  sollten  in  manchen  Filllen  von  Neubil- 
dungen, deren  weiteres  Wathsthum  entweder  spiiter  doch  eine  ktlnst- 
Ikhe  Unterbrechung  di-r  ^^ihuiingerüchaft.  oder  .■<chwere  operative  Kin- 
gnffe,  'xler  gar  die  Sectio  eaesare»  nuthwrudig  inachen  würde;  dies 
betrifTt  briu^ndi-rs  die  OTiiriotomie  und  die  Exstirpallun  des  Curcinom 
in  der  Oravidilüt.  (Nach  Cohnstuin'«  allerdings  geringen  Zuhlen 
•chitmt  die  Gefahr  andi  blutigen  Operationen  f(ir  die  Mutter  durch 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wesentlich  gesteigert  r.u  wer- 
den, und  diese  wieder  ist  am  walirscbeinlichsten  im  ä.,  4.  und  dann 
im  a.  Monate.) 

Im  Puerperium  sind  iSfter  schon  thernpentische ,  loeale  Eiugriä'e 
aMlng;  die  Vulnerabilitjit  der  Kranken  »cheint  in  dem  Maasse  abzu- 
adfwi.  ■!•  das  Wochenbett  fortschreitet,  doch  besteht  immer  noch 
ÖD»  gjümen  Neigung  zu  KntEnndiiugen  und  re^rultiren  manche  6e- 
ttkna  KtM  der  gnmen  Weichheit  des  in  der  puerperalen  Involution 
btirrilTeDen  Genitnluppiuate».  Verletzungen,  Durclibohrungeii  de8  Uteru» 
I.  B.  kommen  meistcntheils  bei  pnerpernicm  Zustande  vor. 

Auch  die  Lactatiou  ist  nicht  der  geeignete  Zeitpunkt  zu  grfie««- 
na  EtagriiTen,  schon  weil  ds^  nach  derselben  vielleicht  nSthige  diäte- 
tbtfce  Verh«lteu.  die  Bettruhe,  die  verruinerte  Kniährung  die  MiUh- 
Wr^ilung  bcr-influ«en  kann. 

LHe  MimKtraaltoii  war  imlün^st  noch  ftlr  viele  Aerxte  ein  Grund, 
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jede,  auch  die  uni^chuldigste .  aelbet  interne  HedicatioD  »uHxusetxen. 
Wenn  diese  NdthwendiRfeeit  auch  durchaus  nicht  vorliffft.  so  »etxt 
(loch  die  Hclion  eiiu|(e  Tage  vor  Eintritt  der  wtrkliclit;ii  Blutunfi;  xiclt 
«inslollcuilr  Hvinriimie  eine  vprinehrte  Enipßn'lliclikfit  iinil  Viihierft- 
bititüt  iler  GunitiLlii-n,  .so  d:uiH  mit  wenig  A UKniihniv^n  locak-  Eingriffe 
in  der  Nilhc  der  Mcniitniation  zu  vermeiden  sind.  Unter  Umstanden 
kann  aber  gerade  i]ir»«r  f^irümliTtc  Ziiittunil  erwfinscht  sein;  so  liat 
Simon  im  Geßentheilu  ^crnndt'n,  dwm  bei  plai^tischen  Operatiouen 
öfters  die  durch  die  nienstruale  CongcBtion  );;esteigerte  Vitiilitilt  bebufs 
Zustwidekommen  der  prima  intentio  vortheilhaft  ist.  Iin  gri)s,si'n  Ganzen 
sind  iib«r  die  ersten  Tage  nach  Aufliilren  der  Men.itruntion  die  pwwendste 
Zeit  fUr  den  Beginn  einer  Beliundlung.  weil  man  dann  mOglicfast 
uormnlo  Vcrhftltnimte  und  den  möglidint  groKMrn  uunntcrbruchencn 
Zeitraum  vor  Mtch  Imt. 

Auch  nach  Erlö^clien  der  Münutrualfunction  sind  Öfters  operativv 
Eingriffe  notbweDdig.  Neubildnnffcn  und  Lag^veründerungen ,  Sen- 
kungen sind  noch  recht  häufig.  Das  Alter  an  sich  ist  nur  selten  ein 
Hindernis»  selbst  schwerer  Operationen,  doch  muss  jedesmal  f^enau 
der  Kräfte  zustand  der  Kranken  erhoben  werden:  liütitig  findet  .tich 
Nchon  DMcrepiditiit  in  verhiLltnissmiissig  frühen  .luliren. 

]>iv  |)rimu  intentio  bei  |)la.itisclwn  Operiitiimen  «chi-int  mir  wenig- 
stem« b(>.-<uuder>  /.ur  Zeit  i\v.!^  Cliniax  um  vbcisten  zu  vertagen,  es  kann 
wohl  »ein,  dtw^  die  regri-sxivi-  Metitmurphoiso  der  Gewebe  ihre  Vitali- 
tät schädigt. 

Die  Wahl  der  Tageszeit  hängt  zumeist  von  einer  Menge  von 
ilusseren  Umständen  ab.  Für  grössere ,  besonders  operative  Ein- 
griffe eignen  sich  die  Morgen-  und  Vorraittagsatunden  unbedingt  am 
besten,  vor  nllem  dann,  wenn  die  Narcose  in  Anwendung  gebracht 
werden  »oll.  Die  Krauken  sind  zu  dieser  Zeit,  er(|nickt  durch  den 
vorhergegangenen  Scbbif,  am  frischesten  und  hüben  nicht  den  gtinzen 
Tag  den  uniingeuehmcn  (iedanken  »n  den  ihnen  bevorstehenden  Ein- 
griff, Ueble  Ereignisse,  die  sich  nach  »o  vielen  Operationen  eiuHtetten 
können,  Koliken.  Blutungen  u.  dergl.,  fallen  dann  meist  noch  in  die 
Tagetizeit,  zu  der  leichter  ärztliche  Hilfe  zu  haben,  und  dies  Bewusst- 
sein  allein  ist  schon  fllr  die  Kranken  von  grossem  VVerthe.  Allerdings 
ist  der  Arzt  durch  die  Rücksicht  auf  den  krankhaften  Zustand  selbst, 
die  Localitfit,  dos  Licht,  die  Lebenagewohnheiten  .«einer  Kranken,  dann 
durch  seine  eigene  Beschäftigung  geicwimgen,  zu  den  allerverschieden- 
sten  Zeiten  örtliche  KingriOV  vorzunehmen. 

§.  102.  Eine  gniHec  Zahl  kranker  Frauen  wird  umbulatorüch 
behandelt.  Dii-  Application  von  vielen  Medicamonten  auf  diu  Vagina, 
die  Vaj^nnlportiiin,  von  Pessarien.  medicamentJisG  subcutane  bijectioneo, 
Bhitontziehungcn  am  Uterus  durch  Pimctiun.  Scarification .  und  selbst 
intrauterine  Eingriffe  können,  allerdings  nicht  bei  allen  Personen,  in 
Sprechzimmer  des  Arztes  vorgenommen  werden.  Die  Kranken  der 
anderen  SpeciaJärzte,  des  Ophthalmologen,  des  Otiater  etc.  haben  frei- 
lich vor  neu  gynäkologischen  dius  voraus,  dasa  die  betroffenen  und 
behandelt«n  Krirpertheile  bei  dem  Nachliuuüewege  viel  weniger  Schäd- 
lichketten iint<ge.set/.t  ^ind,  auch  weniger  Scliiidlicbkciten  unterliegen. 
In  der  Noth   der   Bewültigung   eine«  groitnen   Krankeuinnleriales  at 
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ist  man  leicht  verleitet,  ini  Sprc(-li»iiimvr  eiatin  Eingriff  Türzuiitihmi>n. 
"  r  zu  uitanKenelimeii,  vielleicht  gefiihrlichen  Ert-ignissi-n  führen  kann. 
efliger  ÖchnnT/.,  UU-nnitlkoliktMi,  CuUnp^-.  Uebelsein.  Erbrechen.  Ohn- 
BtMbt  and  verschiedeDO  nerrflse  Zulalle,  dann  Blutungen,  entzDndltche 
Enekvinungen  treten  d«nuch  nicht  selten  uuf.  Ereignisse,  die  nicht 
blow  die  Kranke  beunruhigen  und  arhScIigen  können,  sondern  iiucli  dem 
Ante  momeattuie  Verlegenheit  bereiten,  wenn  diente  Znf^llle  in  xeiner 
Wofanong  vorkommen  und  er  gfxivung<;n  lict,  üiii^b  mit  der  Kninken 
iKnge  XII  bfMhüfligen .  bi,«  sie  nngefiihrdet  nncli  Hun^f!  gi.-bmg«n 
n.  Bei  Friiucii.  deren  VuhierubilitJit  noch  nicht  geprüft  ist.  knnn 
alao  nicht  genug  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  empfohlen  werden: 
intniotcrine  und  Mutige  Eint^riffe  sind,  anfangs  der  Behandlung  wenig* 
«tcos,  in  der  Sprechstunde  lieber  ohne  dringende  Nüthigiing  zu  unter- 
faUMn.  JedesfÜk  muss  man  auf  den  Eintritt  von  derlei  EventualitiLten 
vorbereitet  sein  und  innner  de.«fallR  einige  Modicumente  bei  der  llnnd 
hahen,  betwnders  AnalepUcu  und  NiircoticH  zur  firtlicben  Anwendung. 
Die  HeilungMiauer  bei  nmbnlaturisch  behmidelten  Kranken  ist 
ilurchitchnittlieh  ein  gutes  Stfick  grüs^er  als  die  jener  Kranken,  welche 
gii»  oder  tlieilwei«-  zu  Hause  behandelt  werden.  Nii-'lit  blons  die  Ein- 
wirkung einer  grösseren  Zahl  von  Schädlichkeiten  trügt  daran  Schuld, 
«ODdern  vor  allem  die  UnregelniiUMJgkeit  und  oft  auch  die  Leicht- 
fertigkeit, das  Scblenderhafte  der  loculen  Hehandlung  und  der  Uin- 
rijMid.  daaa  es  dem  Arzte  bei  lunbuUtori^'cher  Behandlung  unmöglich 
ist.  zu  oontroliren.  ob  alle  gegebenen  Vorschriften  von  Seite  der 
Kranken  gewiiwenhufl  befolgt  wt-rdun. 

Kin  gro!<«i,T  Vebelstand  hegt  bei  uns  noch  durin,  das*  es  dem 
Ante  ton  den  Kranken  schwer  gemacht  wird,  eine  dritte  Person  — 
«üfB  Ajnstenten  —  xu  seinen  Unternehmungen  herbeiz-imiebeu:  auch 
di«i  geht  am  leichtesten  in  IleilauHtiilten  an;  im  Hanse  der  Kranken 
und  dos  Arztes  ist  es  viel  schwieriger,  und  doch  sind  viele  Eingriffe 
ohne  HUfe  einer  dritten  PerHon  kaum  oder  nicht  ausführbar.  Ein  gut 
•ngenchtetes  Untenuchnngo-  und  zugleich  Opemtionalager  hilft  aller- 
ilii]^  Aber  manche  der  Schwierigkeiten  hinweg. 

5.   103.     üb  wihrend  der  Dauer  der  Loculbehandlung  vermehrte 

Robe  oder  auch  .Aufenthalt  im  Bette  nötbig  ist,    lli.'^^t  .-•irii  im   .\llge< 

mdaen  nicht  aussprechen.    Oefter  wird  durch  diis  UclH-niiiiuH^  der  Ruhe 

foliblt.    hat    nuui    doch    früher    Kranke    mit    Lageverändi-rungen    de^ 

Utcnis  beispielsweine  zu  monatekngeui  Liegen  venirthoitt.     IbiTiuiter 

ladet  der  Appetit,  die  Diirmthütigkeit,  die  allgemeine  Ernährung,  der 

OenflÜiuiuitand   der   Kranken   nft   in    ungeahnter  Weise.     Aber   auch 

kirr  DU««  «trens  iudividuali.-<irt  werden:  während  manche  Frauen  nach 

dm  geringelten  Kingriffe,  z,  B.  nach  einer  .\ct/.ung  der  Vaginalportion. 

sdHm  Tage    lang    liegen    mriüsen,    um   »ich   zu  erholen,   gehen  andere 

wiffder   nnmittelliar  danach   die   weitesten  Wege   ohne   den   geringsten 

Ntrbtbeil,     Da  alwr  doch  das  .non  nocore*   unsere  erste  .Aufgabe  Ut, 

M  ist  ea  immer  sicherer,  de."^  Anfangs  wenigstens  eher  zu  viel  als  zu 

votg  Ruhe  einhalten  zu  la&sen.     Mit  Ausnahme  jener  meist  frischen. 

«teOndlichen    Processe.    bei    denen    sich    das    Henimgehi-n    gewühnlich 

•00    nelbat     Terbietet.    und    von    Blutungen    hat    man    in    der   Emptin- 

'lung   der   Kranken   den   ridttigsteu   Miuutsstab   fUr   das   Quantum    von 
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Ruhe  lind  Bewe}{U]it;,  imd  man  wird  kanni  lehleu.  wenn  man  bei 
rhniriischen  Kranken  inlUaigp  Bewefping  insolanffe  ncHtattet.  als  nie 
di-usfllH'ii  iiielit  Steigerung  der  eutzdndlichen  Schmerzen  bereitet.  Oft 
tindri  inun  dann  noch  active  Bewegung  zu  gentatteu.  wo  die  j>an»ivc 
dcF  Fulirons  nnd  lleitons  abtriiglich  i^,  oft  wieder  i.tt  es  iinigukchri. 
Stärkere  körperlii-hi!  Anstrengung,  das  StiegenKtßjgiMi,  Trugen.  Initgisres 
Stehen,  schwer  .Xrlieiten  —  hniitzntnge  iiitiw  hii-r  vor  allem  iJif  Näh- 
maaehine  genannt  werden  —  sind  setlistverstündltdi  als  scJiüdliche 
Uomente  wilhrend  einer  lucslon  Behnndlung  zu  netuiE^n. 

Selbst  wenn  Bewegung  gut  ertragen  wird,  ist  ea  fast  immer 
vortheilhuft,  ruehreremale  des  Tages  etwas  Ruhe  eintreten  zu  lassen: 
bei  allen  hyperümischen  Zustünden  der  Beckenorgaiie  wenigstens  wirkt 
eine  Stunde  ruhigen,  horizontnlen  LiegeiiH  mehrmaU  di's  Tagr»  vnt- 
schiedtm  gfinstig. 

Auf  die  Sehwierigki'it  de«  Kinlialt<>nN  dieser  DÜltetik  ist  e»  tJieil- 
wi-iHe  xtirFickznfnhren,  dass  man  bcxsitre  thirapeii tische  Brfolge  bei 
solchen  Krauen  erzielt,  welche  fern  vom  Orte  ihrer  häuslichen  Be- 
schäftigung die  Hilfe  des  Arztes  iniehen.  Es  ist  dies  jedoch  nicht  das 
einzige  Moment.  Das  Ileraui^reissen  aUH  dem  alltäglichen  Leben,  die 
Möglichkeit,  meiüt  gtinstigere  äussere  Verhiiltnisse  zu  Hchallen,  die 
grössere  geistige  und  küriierliche  Ruhe,  der  Wegfall  der  nnvenneid- 
richeu  hüuüliehfn  Aufregungen,  dann  auch  jener  sexueller  Natnr,  oll 
auch  diu  grüKsere  Vertrauen  xiim  fremden  Arxte,  all  da»  zusiuninra» 
genommen  bedingt  im  grossen  Oanxen  b«i  nicht  einheiniUelien  Krunki-n 
eine  etwas  geringere  Biduindliingsdaufrr. 

Die  wilhrend  der  Behandlung  vullzdgtrne  l'ohiibilation  ist  nur  in 
ganz  seltenen  Fallen  und  dann  als  Mittel  mehr  pxyi-hiücher  Natnr  eu 
gestatten:  gemeinhin  1=1  sie  aU  eine  Schädlichkeit  zu  betrachten,  erstens 
weil  dadurch  fast  immer  die  iirtliche  Hyperämie  nnd  oft  auch  die 
.nervOse'  Krregimg  gesteigert  wird,  wenn  sie  nicht  gar  als  mechanisch 
naelitheilig  wirkende;«  Moment  aufgefasst  werden  muss.  und  zweiten» 
weil  sie,  wie  schon  erwähnt,  den  Arxt  in  die  unangenehme  Lag«-  ver- 
netzt, fortwährend  mit  der  MSglichkeit  einer  während  der  Hehandhuig 
«ingetriitenvn  <  onceptiun  rechnen  zu  mtlnsen. 

Die  Erkrankungen  des  weihlichen  Gcnitnlappiirntw  und  auch  die 
von  ärztlicher  Hand  gesi-t^ten  Reize  bleiben  whr  oft  niclit  iiuf  den 
nr>!prfui glichen  <lrt  der  ApplicpitJon  beschrankt.  Diese  Theile  stehen 
mit  anderen  wichtigen  Organen  in  rontiguität  nnd  deshalb  werden  sie. 
apeciell  das  I'eriloneiuu,  ungemein  oft  in  nnbeabxichtigte  Mitleidenschaft 
gezogen,  zumeist  compliciren  ^ie  die  aotUngliche  Erkrankung  durch 
Affectionen  entztlndlicher  Natur.  Eine  sorglaltige  Naclibehandhing 
bat  dieser  geOthrlichen  Nachbarschaft  und  ihrer  (fro^scn  Viiliiemhilität 
Bechnnng  zu  tragen. 
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Die  AniLstliesie. 

§.  104.  Von  vornoliirreiii  ixt  vi'  (fcmeiithm  initDö^lic.h  zu  bestiimnen, 
fi'.'r  Intctwitnt  einp  durch  nuHprcn  Eluffriff  cr/.eu^te  Schmerz- 
(«apfiiKlutiff  wiu  wird.  Speciell  bei  Krnut'n  erfälirfc  man  in  dieser  Hin- 
>ht  die  merkwOrdigaten  Täiiacbungeu.  Kleine,  zart  besaitete  Naturen 
Hftrnften  oft  die  Hcbmorxhatleate  Operation  leicht  und  ohne  die  ge- 
Iringsi«  ScliiuerzäuHüerun^ .  wühreud  rohiiüte  und  anscheinend  inuthi^c 
Knnke  auf  den  geriiif^sl'-ii  KlnurltT  uii>CHmein  hofti);  r<-ii^iren.  Dahei 
>iiul  immer  zwei  KHct'Orcn  in  KiHrui-lit  zu  ziehen:  die  individuelle 
erteinpflin^tichkrit ,  die  uhnu  Zuthnn  dvr  Krankpn  ßrossen 
iwanknnKi'u  untvrlif^.  luid  der  EinfluNs  psych  iscliur  Thäti^keit,  der 
lirJi  «on  vorneherein  oft  auch  jeder  Beurtheilunp  entzieht.  Man  sieht 
häHÜg,  da«.«  f  raueo,  die  mit  grosser  Ausdauer  und  ungebrochenem 
lothe  die  heftigsten  Geburtsschinerze  11  ertragen  haben,  vor  einem 
Unnen,  gemeinhin  üchmerzlnsen  KingritTe  Kurilcksch recken  und  sich 
iaan  bei  demselben  Knffhilft  und  umptindlidi  benehmen.  U&nk  der 
Butdeckuii«  Jftckoon'»  hnt  der  Schmorz  bei  den  Opemtionen  einen 
grnoaii  Tbeil  »«einer  Bedvutimf<  verloren  und  haben  demgomiiss  auch 
«e  Iiulinttionrn  zn  einer  Operation  eine  Verschiehun);;  und  wesent- 
CdM  Emeifening  erfahren:  handelt  es  sich  doch  in  der  Grnilkologie 
wtkr  wfl  nicht  lun  Vjtalindieationen.  sondern  nur  um  Operationen,  die 
■ataraommen   werden,    am   mehr   weniger  grosse  Beschwerden  7.u  be- 

Wenn  <»  irgeiul  angeht,  haben  wir  die  Pflicht,  unsere  KingritTi.- 
■Aglickrt  Kchmericlo'«  lUKxuführen.  Die  Kinwirkung  heftigen  8rhmi.-r/,e», 
jß  wlbii  die  di-r  Furcht  vor  Schmerzen  iiuf  das  Nervcn»_v«tem  kann 
mn  dm  nchwersten  Folgen  bugleitet  xein;  wäre  der  Qubrauch  des 
iCUoroforni  ein  absolut  gefahrloser,  ho  wtirdo  daraus  die  Pflicht  der 
bäiifigeren  Anwendnug  erwaciisen.  Da  aber  immerhin  ein  ganz 
Tbeil  der  Narcoaeu  tödtlich  endet  und  ausserdem  die  Sarcose 

ie   von  Unbenuemliihkeiten   mit  sich  bringt,   so  ist  auch  hier 

■or  BMch  beitt^mmtfui  Indiciitionen  zu  handeln. 

Die  Indicittion   zur   Anwendung   der   Anaeiithetica   gicbt   im  All- 

nen  jeder  KingrifT  iliagnostiiicher  oder  therapeutischer  Nntur.  der 

«dimerzluif)   «der   iiucli    nur  hü  unangenehm  i«t.    das»  dadurch  <ii>* 

iriwnarlinilichkeitvn   und   Gefahren   der   NarcoMC   aufgewogen   werden. 

jNiehvr  geliOren  die  meisten  Verletiiiugen  an  den  äusseren  Genitalien, 

I  Kiii^fie,  Kchun  die  L'ntersuchung  bei  bestehenden  Schrunden,  Fissuren. 

|»r»i«tirendera ,    »ehr  engem  Hymen,  Vaginismus;    die  Scheide  ist  ge- 

«ötinlich    weniger   enintindlich ,    doch    werden    die   meisten   plastischen 

I  Operationen    in   der   Nareoite   auügefUhrt.     Die   Vaginalportion   ist  bei 

I  iten  meinten   Frauen   fii.tl   geflihlloK,  Schneiden,  Aetzen,  Stechen  kann 

l>ei  Al)wei>enheil  vniv.ßndlichrr   I*r(ic<-Kii-  gemeinhin    ohne  die  geringste 

ScfanerzKiiiwerung  vorgenommen  werdf».      Bei  .-(turkeieu    l)i«h Kationen 

riui  aber,   wie  bei  dctu  küustlichcn  l'rol&pii.  bei  länger  dauernden 
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Kingritfen  au  demselben,  vor  allem  in  Heiner  HChle  werden  hat  regel- 
müasig  ganz  heftige  Sdimerzemprindungen  erregt.  Man  verwendel 
ferner  die  Narcoüe,  wenn  e.'^  »ich  dariiiii  iiiinrlelt,  wi[!kUrlirJi  »der 
Miiwillktirlirti  cniitrubtrte  Mii!<kel)iiirtieii  zu  forsch laJTt;i],  rfo  bcj  di*r  PaN 
patioii  K^''^P"""t'*r  Bnucliduckvii.  der  Unti-rsiicluing  per  rectum  et  ure- 
tbrani.  bei  Kramp r»trictijren  dsr  v';r:^>cliiudenen  Uriticien,  bei  der  Repo- 
sition von  diHlocirteti  Orf^anen.  Auch  eine  allgemeine  hochgradige 
Hyperästhesie  t-rfurdert  häufig  die  Narcose;  bei  sehr  nervSseii  Frauen 
ist  oft  ohne  Chloroform  überhaupt  nichts  zu  unternehmen. 

Mau  findet  wohl  hie  und  da  Kranke,  welche  sich  vor  der  Narcose 
scheuen,  doch  sind  diese  in  der  entucbiedeneu  Miiiderzahl,  im  Gegen- 
thoile  wird  mim  hiiufig  auch  bei  kleinen  Eingriffen  diixn  uufgefordert 
und  der  tiednnkt;.  dass  die  Operation  ^chmerzInH  sein  wird,  hat  schon 
den  wohlUiHtigsteri,  beruhigendsten  EinHuRs. 

§.  105.  Kür  die  nllgcmeine  Anüsthcsir  beHtchtrn  hier  dieselben 
GontroindicationeD .  wie  iu  d«r  Chirurgie  Überhaupt.  Hochgradige  , 
ScbwUche  der  Herztb&tigkeii,  wie  sie  nach  erachöpfenden  Blutverlusten.  I 
bei  Pettdegene ratio n  und  acuten  Krankheiten  des  Herzens  überbaupt 
vorkommt:  ferner  Behinderung  der  Re.ipiration  vor  allem  durch  I.uiigen- 
i-rk  ran  klingen,  Striiinii.  dann  manche  Gt^hirn-  und  Arteriener  krank  ungen. 
Somit  ist  aber  die  XarcO-w  bei  jeder  Optration.  fast  in  jeder  Körper- 
position  möglich:  »elbitt  in  der  Knieellen bogcnluge  gebt  es  gans  gut. 
wenn  miui  sich  eines  richtigen  Pixiruiigsapparatcs,  wie  des  Bozeman- 
schen  Tische»  bedient. 

Nie  darf  eine  Narcose  ohne  wenigstens  einen  verlSssIichen  Assi- 
!<t«nten  ausgeführt  werden,  der  mit  den  niithigen  Behelfen  für  gefahr- 
drohende Zustände,  mit  einem  Larynxkatheter,  einem  Mund»piegel. 
reiner  Zange  zum  Vorziehen  der  Zunge  und  einigen  Keizmittelu  ver- 
wehen ist:  ancb  ein  Inductionsapparnt  Rollte  nicht  fehlen.  Die  Auswahl 
dieses  Assistenten  iitt  eine  ganz  wichtige  Suche .  dtui  fortwnhmndr 
Achthaben  seitonit  de»  Operateur»,  die  Sorge  für  den  wngcnUirten  Fort- 
gang der  Narcose  hindert  ihn.  der  Opcmtion  »eine  volle  Anfmerkiiain' 
keit  zuzuwenden  und  macht  nicht  vollkomroea  ruhige  Mitnner  neirte 
iiud  ungeduldig. 

§.    lOÖ.     Aue  der   grossni    Reihe   anänthesirender    Mittel   haben  f 
sich  nur  einige  wenige  im  allgemeinen  Gebrauch  erhalten:  Chloroform, 
der   .\etlier    sulfuricu«.    dessen    .Anwendung   in   letzter   Zeit   an    ,\u>- 
dehnnng  gewinnt.    Sim]is'jn,  Hegar  und   Kalteiibach  hatten  frQber 
das  Chlormethylen    enipfolilen,   weil   es    keine  ÜepressioiiÄeujitäMde  des   . 
Herzens  hervorriefe,  Heckermann  verwendete  d«!«  Kromäthyl.  I 

Chloroform,  besonders  da»  reine  Chloralchloroform,  wird  entweder 
als  solches  oder  mit  Aether  und  absolutem  Alcuhol  gemischt  gebraucht. 
Ich  verwende  ausschliesslich  dit-  sogenannte  Billroth'sche  Mischung: 
:j  Theüe  Chloroform.   1   Theil  Aether,  1   Theil  Alcohot. 

Entschiedenen  Vortlieil   bringen   fifter   die  gemiscJiten   Narcoaen, 
speciell    die    Morphin -Cbloroforninarcose.    iu    geringerem    Maaicse    diei 
I 'h  loralüthemarcose. 

iJie  erste  wird  ausgefdbrt,  indem  man  während  des  ExciUtionK- 
stadiums   oder   auch    während    der  Toleranz   eine   subcutane   Morphin- 
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tigectiou  niatht.  Mail  lieHeitigt  auf  diese  Weise  die  imjflmche  Auf- 
(vgung,  kürzt  die  KxciUUoiixiiüriodc  »li  und  kinn  die  Niu-cos«  mit  oclir 
geringen  Mviij^i^n  Clilorul'ortii  MtuMilrnlunf;  t'urtnetzon,  ein  Vorthtiü,  rt<.-r 
b«i  Eiitlittii]unK<.'n  und  [iltL^tisctii-n  Upemtionen  ron  ßroHSPin  Wertliu 
irt.  Auch  die  Wrvrendung  des  obigen  Gemisches  gestattet  den  Ge- 
Imacb  des  Morphin. 

Die  Ausftihriini,'  der  Nareose  ist  hiiilSriglich  liekatiiit.  Bei  Ver- 
wendung von  Chlorniethjieii  bedient  man  aiiii  des  .Iiiiiker'scheii 
ApjMkrates,  bei  solcher  des  Aetber  Hiilfiirituiit  wegen  seiner  Obergrossen 
Flüchtigkeit  einer  mit  einem  Muiidi<t!k-ke  ver.'iohencii  Bbise  uder  einer 
der  von  Brtins  u.  A.  ungegebenen  Vorrichtungen.  Chloroform  nnd 
Mt«<:hungvn  desselben  mit  Alcohol  nnd  Aethor  kann  man  ohne  weiteres 
mitteUt  einer  CompreSM-,  oder  wie  jetzt  fast  allgemein  fiblich,  mittelst 
dev  mit  einem  wolligen,  permcublen  Stoffe  Überzogenen  Drnbtkurbc» 
■pplicirea.  nnr  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  bei  lüngerer  Dauer  der 
Narrase  das  Chloroform  nicht  auf  die  Haut  des  Gesichtes  fliesst,  wo 
ea  leicht  recht  schmerzhafte  ROthe,  Schwelltmg,  lUicJi  eine  intensivere 
Dsnnatitis  erzeugen  kann:  besondem  gilt  diese  Vorsicht,  wenn  man 
•ich  rint-r  Mischung  mit  Alrobol  bedient,  welcher  seiner  geringeren 
Flficbtigkcit  hulber  uiich  dünn  noch  reichh'ch  im  UeberKuge  des  Dniht- 

ifcorb«8  Torhandcu  ist  und  herubtropft,  wemi  das  Chloroform  verdummtet 

|ii(  and  ein  neuerliches  Aufgicasen  nöthig  wird. 

FOr   viele  Operationen   genOgt    ein    nicht   allzu  tiefer  Grad   der 
Saroow,    bei   sehr   schmerzhanen  Eingriffen,    wie  z.  B.   hei  dem  Ein- 

'drin^^  der  Hand  in's  Kectuni,  miiss  aber  eine  ganz  tiefe  Nareose  ein- 
geleitet werden.     Ist  die  Operation  und  die  Nareose  beendet,  so  sorgt 
I  für  /ufnhruiig  frischer,  reiiwr   Liitt,   übereilt  sich  aber  nieht  mit 

tdem  «alligen  Erwecken  der  Kranken,    welche  derlei  Versuche  nft  mit 

'  Kupfitchni erzen  und  Ucbligkciten  zti  bfissen  haben.  Schon  die  Mittlieilung, 
dwM  die  Operation  glOcklich  vollendet  worden,  erzeugt  in  diesem  Sta- 
dium hie  und  da  heftige  Aufregung,  die  zu  allerlei  hysterischen  '/.n- 
(allen  führen  kann.  .\m  bebten  (Iberlilsst  man  ohne  dringende  Auf- 
forderung zum  Gegeutheile  die  Kranke  im  etwas  verdunkelten  und 
möglichst  ruhigen  Zimmer  einem  enguickenden  Schlafe,  doch  nicht  ohne 
eine  Teriissliche  Peraon  nur  Controlirung  etwa  eintretender  Ereignisse, 
wie  einer  Nachblutung,  angesti-llt  xu  haben. 
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tj.   Im".     .Vus«er   der  allgemeinen  Anästhesie  kommen,    doch   nur 

im  allerhesch  Tank  testen  Maasse,  die  localen  Anaesthetiea  zur  Verwendung. 

angenehm   es   wäre,   über  die   Gefahren   nnd    Unannehmlichkeiten 

allgemeinen  Nareose  hinaiisznkoinmen,  so  ist  doch  die  Wirkung 
iu  localen  Betäubungsmittel  unverliisslich  oder  doch  nicht  genügend 
Miffiebig.  Für  grurikologische  <l{K-ratioiien  wird  sich  die«  Vcrfaiiren 
«oU  nur  eignen,  «trnn  ch  sieh  um  ganz  kurz  dauernd*!  Eingriffe. 
».  B.  die  KrOflhung  oder  Function  eines  Absces^es  handelt  und  ausser- 
im  die  Operation  an  einem  Theile  vorgenommen  wird,  der  iliireh 
••nie  Lage  die  Localaowendung  möglich  macht. 

Von  wichen  local  wirkenden  .Xnaesthetieis  sind  zu  nennen  die 
KlUe:  die  Application  von  Eis,  Kältemischungen.  der  WSrmeregnlator 
ort  kaltem  Wasser,  die  Zerstäubung  ron  Aether  mittelst  des  Richardson- 
Apparates.  der  immer  noch  am  eheatvn  wirksam  ist.  lerner  die 
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von  Hnrdy  eiii|ifolileiieii  (')ilorot'oriu(liim|>fe.  Man  entwickelt  dimelben 
nus  eint'r  liolili'n  Mü-ssJn^kiigel.  in  wvlcln-  ein  mit.  Cliloraform  f^i'trünkUT 
Scbwamni  K'''''B'  witnlcn  und  li.'itct  *ii*  ^iircli  «in  Miittcrrohr  in  die 
Vt^rJiiB.  SfAnzuni  und  VfJt  linltL-n  sdIcIu-  A|iplicntiunvn  wii.-derlioIt 
Türgell  omni  eil  und  auch  mir  hat  das  Clilorolorni  Jn  diesi-r  Weise  gut« 
Dienste  gethan  zur  Milderung  gesteigerter,  geschlecbtlicher  Erregung, 
wie  bei  Pruritus  und  in  einem  Kalle  ron  Neumlgie  de§  Nervus  jmdendux. 

Giinü  verlassen  ist  die  von  Aran  euipt'olilene  Piinlfitutig  von 
Ch!«rot"iirmdIiuii)ri'u  in  den  Uteru«. 

Dil-  Anwendung  der  gruttVirmigeu  Kolilonüüurc,  die  man  auskoblen- 
Huurern  Kulk  und  viiili'.i'nurf  er/.engt,  ixt  von  Simption,  Deinnrquny, 
Chnrcliill  gegen  SchniL-rzen  beim  Carcinoni  ompfolilen  worden. 
Sc&neoni  hat  danacli  einen  Todesfall,  Bernurd  Koblensuiirvintoxi* 
catinn    beobarhtet,    auüsertleni    ist   ihre   Wirkung  Hbitolnt  unverlÜGslich. 

In  verzweifelten,  i-bronischen  Kiillen  greift  man  aber  auch  schon  Jur 
Berubigimg  der  Kranken  noch  /.u  solchen  sonst  verlassenen  MedicationeQ. 

bjbim  1*0  gering  und  iinheMtiinmt  in  der  Wirkung  i^t  die  locale 
Application  der  Niircoticu :  das  ('ocain.  welches  in  letzter  Zeit  den 
Oeulistcn  oft  genflgi^udc  Annlgi^^ie  crKi-ngte,  scheint  nber  iiucli  in  der 
Gynäkologie  eine  Zukunft  zu  Imbun. 


Cup,  XVIII. 
Die  nseptinclie  Ilehntiilliing. 

ij.  1*18.  Obwohl  die  iingterbliclien  Verdienste  von  Semmelweies 
auf  dem  Boden  der  Gynükologie  gesammelt  worden,  so  bat  doch,  nach' 
dem  die  enteren  in  unverdient.e  VergeRsenheit  gerathen  waren,  die 
Chirurgie  seit  Lixter  jede.^  andere  Fach  hinsichtlich  der  u^epUschen 
Behandlung  iiliitrtlügelt  und  er»t  in  d>Mi  bt^ten  .Iniiren  lieniliht  niiui 
dich,  dics^  Liick".'  in  uiHerttm  (■'acln'  nus/.u füllen.  Wenn  irgendwo,  *o 
ist  K»  in  der  Frauenheilkunde  nothwcndjg,  unsere  EingrifTe  mit  laQg- 
liduter  Qefalirlosigkeit  xi\  machen,  handelt  es  tücb  doch  dabei  —  weno  I 
die  Laparotomien  ausgenommen  werden  —  weitaus  am  häufigsten  nm 
Kingriffe  hei  Krankheiten,  welche  das  Leben  an  sich  zumeist  nicht 
bedrohen.  Es  ist  demnach  Qewii«eu»sache  des  Arztes,  diese  GingrifTe 
jeder  Gefahr  zu  entkleiden,  deren  Be.«eitignug  in  seiner  Macht  liegt, 
und  glücklicherweise  ist  das  meisten^  der  Füll.  Freilicli  «teigl  mit 
der  Kenutniss  der  moderneu  Wundbehandlung  die  peri«iSalichv  Verant- 
wortlichkeit des  .'Vr/ten  hx»  suin  Krdrficken  nnd  jeder  gewis»etih«tU- 
Chirurg  mn^  hftntzutiige  bei  jedem  Misserfolgc  zuerst  daran  deoken. 
er  trüge  Sclinld  diiran,  er  mius  sich  die  Frage  vorlegen:  wo  lag  der 
Fehler,  woher  kam  die  Infection? 

Die  Operationen  sind  es  aber  nicht  alleiu.  wo  Infection  droht, 
jede  unserer  Untersuchungen,  besonders  jener  mit  Instrumenteii.  kann 
die  Quelle  einer  solchen  abgeben  und  diese  zu  vermeiden  ist  um  »o 
schwieriger,  als  unsere  iintersiichendeu  Medien,  «ei  es  der  Finger,  die 
Sonde  oder  der  Spiegel,  einen  f'nniil  pii.^-iii-en  intUieii,  dessen  vrdligf^ 
Desinfedion    nicht   mit  Sicherheit   herzu^tellmi    i«t.     Da  man   nicht  in 
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'  Xige  i»t,  jede  g\-nnkologi«che  UnlcrMivlniug  in  «inor  Uvilaii*tult, 

wenigstens  iinU>r  genügender  AKsixtcDz  und  mit  dem  tiUtlügen 
ettAtifwnndv  vuriivhmon  zu  können,  so  drohen  vou  dieser  Seite  her 
ooc^  immer  tiefahreii.  die  wir  wenigstens  durch  möglichste  Iteinlicb- 
keil.  Vermeidiinf^  jedes  nicht  dringend  nOtbigen  Eingriffes,  besonders 
Iwi  SchleiiDhantlüsionen  etc..  ftuf  ein  Miaimnni  reduciren  müssen. 

Anf  den  ersten  Blick  erscheint  es  auff'alleuil .  dans  in  der  vor- 
Mcptisehen  i^it  dndi  verhüttnissniiU-iig  wenin  Infectionskrankheiteii 
vorgekommen  sind.  Dem  i^t  nun  nicht,  so.  .\llerdingH  gehürti^ii  tuich 
ilunoU  ichwer«  sefttischc  Erkrnnknngen  hoi  den  nu-istrOn  Ojieniliunen 
lar  Auniihme,  «her  ungcaiein  hnutig  kunien  und  kommen  leider  noch 
leichtere  Inl'ectioncn,  die  Phlegmonu  des  Beckens,  zur  Beobachtung 
nad  an  dienen  tragen  wir  Kiimeist  selbst  die  Schuld. 

Der  hauptsächlichste  Grund,  das»  aber  Infection  nicht  noch  häufi- 
ger Torkain.  liegt  in  dem  natOtlichen  Abschlüsse  der  Scheide  und  des 
Uterus  gegen  die  Luft,  und  diesen  Apjiarat  nicht  ausser  Wirkung  zu 
■etz«a,  waa  z.  D.  durch  die  Herstellung  einer  Krirjierliige  mit  negii- 
liiem  Abdominaldrncke,  durch  diis  KintVibrcn  von  Instruinenten  et«. 
gMchübe,  ist  sucli  hrnte  nuch  un^er«-  .\ul'giibe.  Dnrin  ist  es  auch  be- 
grflndvt,  dam  die  Polypragmasie  in  der  Nuchbchiindlnng  so  häufig  von 
Qbleo   P'olgrn  begleitet  ist. 

Die  HauptMche  jeder  aseptischen  Behandlung  ist  die  Prophj'laxis. 

§.  HJÖ,  GrKasere  gynilkologLiche,  blutige  oder  auch  unblutige 
Operutionea  erfordern,  dass  die  Kranken  entweder  im  Bette  liegen, 
oder  d<>cli  nach  dem  Gingriffe  sofort  in  dn»selbe  gebracht  werden 
aonen.  K»  girht  nun  «Herdings  keine  »jicrotion,  welche  nicht  in 
ncr  geeigneten  PriTutwohnung  vorgenommen  werden  künnle.  Ein 
dler  iwfi  piiKvende,  lichte,  luftige  /inimi.T.  geeignete  Würferinnen.  das 
)prn«tiuiislager.  du«!  nöthige  Verbiindmaterial.  die  Dct^iufection  der 
lome,  eTcntuell  die  Anschaffung  ganz  neuer  EinricbtungsstCIcke,  die 
twährende  Nähe  eines  Arztes,  all'  das  ist  mit  mehr  weniger  Auf- 
vruid  Ton  Zeit.  Mohe  und  Geld  herzustellen.  Sicher  ist  es  femer, 
das  in  geeigneten  Privatwohnuugen  der  Wundverlanf  ein  xuni  wentg- 
ftrn  eben»  guter  aein  kann,  als  in  den  he.-'teii  KrankenbäuKern.  Una 
tUno  wftre  schon  ein  genügender  Grund,  die  Ogieriitionen  in  Priviit- 
inangeo  vorzunehmen.  Nichtsdestoweniger  stehen  dem  eine  solcJie 
l«nge  vifn  HinderniiweH  entgegen,  das«  immer  nodi  die  ganx  grosse 
lefarzuhl  derselben  wird  in  KrankeoRnstaltcn  nuegefohrt  werden  mfissen. 
Ne  wenitiMten  der  in  frage  kommenden  Operationen  sind  so  dringend, 
\tm  man  nicht  in  dieser  Beziehung  der  Wahl  des  Ortes  die  grUsste 
knfowrkunikeit  zuwenden  sollte,  und  bi?i  wenig  anderen  Operationen 
ra  M  ootliwendig.  eine  sorgtultige  Wahl  7,n  treffen,  als  bei  den 
iparotnmien  und  den  grüxseren  ploätisdien  Operationen,  die  alle  eine 
i-rliilltniumöMiig  ffTw^i-  und  xur  Itenurption  int'ecliiJser  St<jffe  liesonders 
»ele  Wnnde  setzen. 

In     vielen    K ranken h an seni    bestehen    eigene    Abtiieilungen    fBr 

Frauenkrankheiten,  in  manchen  Städten  ist  die  gehnrtshiiriichr-  mit  der 

KToikolo^Mrhen  AbUieilong  dem  Urte   und    dem  Persuiiiile  nach  ver- 

biodeB.    In  Itöcksicht  auf  den  Schutx  vor  Wundkrnnkliciten  i»t  beides 
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ungenngend  und  ^eflilirlich.  Unter  den  Frauenkriinkheiten  selbst  giebt 
es  wieder  solclie,  die  eine  Miisxe  infectiOiter  Stoffe  tiefem,  jauchend« 
Carcinoma  Snrt-ome,  Fibrome.  Kxnudate,  BliitcrgltKMe,  Fi»toln  ii.  dergl., 
die  ea  wÜnBchenswerUi  erscheinen  Inssen,  solche  Kranke  mit  den  Ope- 
rirten  nicht  in  demselben  Locnl  zn  bel&Bsen.  Deshalb  ist  eine  $f]>a- 
ration  dieser  Kranken,  wie  auch  die  Verwendung  eines  blos  t'Hr  die- 
»elben  bestininiten  Aerzte-  und  Wartcpersonalea,  wie  sie  z.  B.  in  Berlin 
beitteht,  das  ein7.ic  Richtige.  In  Uebilranstnlten,  in  denen  auch  die 
Wochenbettbehandlung  vorgenommen  wird,  liefern  wieder  die  Poer- 
peralerk  ran  kniige  II  reicheti  Material  für  die  Inf<M:tion,  so  da.««  es  ent- 
schieden vortlieilhuft  iitt,  nach  dem  Vorgangrt  Ht-gitr'.t  n.  A.  ei»  ge- 
trenntes Han«  für  die  gvnükol'>);i.'(rh<.'>n  Küllc  jm  benfltM'n,  ein  Hnus, 
welches  aber  Helbst  wieder  cini-  völliyc  Separation  verschiedener  Kranken 
gestattet.  Die  Hückisicht  auf  eine  mißlichst  normale  Wiindheüung 
wacht  es  uns  begreiflicherweise  zur  I'Öicht,  zum  Aufenthalte  unserer 
Kranken  eine  Anstatt  zu  benutzen,  die  vor  epidemischen  und  endemi- 
schen EinRilssen  milRliebst  bewahrt  ist.  Kleinere,  von  anderen  Kranken- 
anhiUifiingen  entfernte,  gesund  gelegene  Anslalteo  werden  widersprnchfi- 
los  den  groK.ien  KrankenliatL-<ern  vorzuitiehcn  sein,  ^eicn  es  iSITanUieJ)« 
oder  Privatan^talten. 


§.  HO.  Jedoitfalls  nws»  fQr  die  Operation  selbst  ein  cig«n«8 
Zimmer  boftimnit  sein,  welches  nicht«  anderes  enthält  als  die  itir  die 
Operation  selbst  nöthiffcn  Apparate.  Der  Boden  sei  von  undurch- 
lUasigem  Material,  etwa  asphaltirt.  K^Ren  eine  Ecke  geneigt  oder  ftegeo 
die  Mitte  zu  vertieft,  wo  durch  einen  .\bzugBcanal  alle  FlQssigkeitea 
ablaufen  kennen. 

Vor  jeder  Operation  wird  ordentlich  gellitlot,  die  Wunde  und 
Decke  feucht  uhgewi.scht,  der  Boden  initteUt  eines  kräftigen  Wgis«er- 
strahlos  gereinigt.  Kinige  Stunden  vor  der  Operation  werden  Chlor- 
oder »alprtriKC  Siiurediinipf«  entwickelt  oder  ein  Carl lokUnre- Dampf- 
spray  in  Thätigkeit  de^eut.  Zur  HHm  Ki't''>dlichen  Dcsinfecttun  empReltIt 
Hegar  besonders  die  schweflige  Säure,  welche  durch  Verbrennung  tob 
Schwefel  (20  r  auf  I  cm   Lnfti-aum)  erzeugt  wird. 

Der  Operationstisch  sei  möglichst  einfach:  entweder  ron  Eisen 
und  dauerhaft  angestrichen,  in  welchem  Falle  er  mit  einer  desinflciren- 
den  Flüssigkeit  mittelst  einer  BUrste  gewa.'o-iien  werden  kann,  oder  von 
Holz  so   constrnirt,   das»  auch  er  eine  gründliche  Reinigung  vertragt. 

Das  Operationslager,  auK  einer  niclit  zu  dicken  Matratze  hertehencl, 
wird  mit  einem  groHMen  Kautschuktuche  ho  bedeckt,  daxs  dassclbi 
allenthalben  über  <len  Tisch  herunterhängt,  bei  allen  Operationen  vom 
Damme  und  der  Scheide  aus  häufet  diisR-lbe  an  der  vorderen  sehmalen 
Seite  des  Tisches  bis  fast  auf  den  Boden  in  ein  grosses  Gefilsa,  wel* 
ches  Blut,  SptllllUssiglLeit  etc.  aufnimmt.  Nach  und  vor  jeder  Ope- 
ration wird  dieses  Tuch  zuerst  mit  Seife  und  Hcirste,  dann  mit  ■'> '*,^ 
CarboUSure  ({ewaschen. 

Die  Einrichtunif  des  Operationszimmers  sei  ganz  einftLcli,  jeder 
nnmithige  PoUter,  Vorhang  ist  woniQglich  zu  beseitigen,  aneb  ober- 
halb de.-!  Op^rutionNtische^  uugebrachte  Lampen  erfordern  genaueste 
Reinigung. 

[st  CS  von  der  allerhUdisten  Wichtigkeit,  jede  Infectioa  im  Ope- 
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ntioftsrauniv  zu  Termcidcn,  go  mum  aucb  das  Zimmer,  in  welches  die 
Kr.-inicp  nach  der  Ojw^ration  gebracht  wird,  grilndlirti  gereinigt,  ge- 
Ißflet  nnd  m&glichät  staubfrei  sein,  da  jn  ziiuiqüit  beim  ViTbundwecIitiel 
4lie  Ge&br  weiterer  Infection  besieht. 

S-  111.  Die  Instrument«  DiUssen  aftmuitlicli  absolut  reiu  sein. 
DiM  P(»ttiliit  i5t  TuUkomnnen  r.n  erfiiUf.-n,  mo  liio^c  man  Metallin&tru- 
DMOt*  rerwcndot,  welche  eine  niö^liclmt  f;Iatt[iolirte  Oberduche  hiibeii. 
Dm  Bratrebeo.  wenif^älens  hier  sicher  jede  Infectionsquelle  auszuächlie^^en, 
nmas  Butugebend  bei  der  Wahl  des  gebraucbteu  lti))tntiiie)ite.-<  »eiii. 
leb  verwende  au^chliesalich  solche,  welche  eine  diirchuui<  »lelulliachc 
Ober6ftcbe  hsben.  Die  Grifle  sind  demnach  audi  uns  Stahl,  du«  i^unze 
Uli  einem  Stücke,  jwlirt  und  vernickelt,  oder,  wi>nn  iliidurch  diw  Oe- 
wicbt  za  Krot'«  wird,  oi«  sind  die  (»riffe  der  lii.-<lriinK-nte  ijiilvanisch  ver- 
kupfert und  dann  vernirkelt,  wie  r*  xtier^t  Thürriegl  hier  ^ethaii  hat. 
Jede  Kinne,  die  sogenannt«  Fisctihiiut  bei  den  HcDlpeU^riffen,  jede  LCtli- 
■telle.  Furche.  Marke  an  einer  Sonde  kann  Sitz  de»  Infectionsstofles  sein. 

Die  scharfen  Instrumente  werden  mit  Seife  und  IJdrste  gereinigt, 
4mn  in  eine  ■^  "jr  CarbnUSiirelS^ung  gelegt,  wobl  auch  in  ab.'iolutt'it 
Alcohol  getaucht  und  dann  in  eine  schwächere  Carbolsiinre  gebracht. 
Sie  leiden  natOrllch  nnter  dieser  Procedur,  doch  kann  du«  nicht  in 
B«tr»cht  kommen.  Nuch  jeder  grös.-<eren  Operation  soll  ohnedies  das 
fuu»  InatnimcnUrinm   vom  [ni<trnmeiitenniachur  frisch  poürt  werden. 

Stumpfe  gekreuzte  histrumeiite,  Haken-,  Korn-  und  Polvpen- 
nilKeti.  wie  anch  Scheeren  sind  so  eingerichtet.  Aass  die  Thede  im 
SeUoss  leicht  auseinanderKenommcn  werden,  wie  in  Fig.  74  ersichtUch. 
Nur  dunn  ist  eine  grdndliche  Reinigung  möglich,  da  sonst  das  Schlot«» 
nnmcr  schmutzig  bleibt.  Die  Sorge,  dass  sich  die  Branchen  lockern, 
itt  uobegriludet,  verwende  ich  doch  seit  Jahren  anch  nur  solche  Nadel- 
haller.  Auch  die  Furchen  und  Elilfe  an  den  zuju  Fassen  bestimmten 
Tbail^n  and  ganx  unnlithig.  man  hält  jede  Nudel  ebenso  gtit  mit 
akttmi,  als  wie  mit  gcrifften  Zunge».  —  .\ndere  MetalUni^truniente. 
Katheter.  Nadeln.  Dilutatorien.  sind  mit  Sicherheit  nur  durch  das  Aus- 
slahen  oder  wenigstens  starkes  Erhitzen  desinticirbar :  speciell  die 
Nadeln  erfordern  das  Erhitzen  des  üehres. 

Nicht  raetalliaehe  Instrumente,  solche  aus  Hartkautschuk,  vor 
altem  eUsttsche  Katheter  und  Injectionsrohre  köiinen  einer  solchen 
Pfoeedur  nicht  unterzogen  werden.  Bei  der  nuglitublicheu  Tenacitüt 
in  TerHchiedcneu  C'ontagie»  ist  wohl  eine  Infection  durch  di.-.>«elben 
nebt  hftufiK  —  icli  erinnere  nur  an  die  Häufigkeit  der  BlaM-ncuturrhe 
nach  dem  Kathet«risDias.  Anch  sie  nifi>^'*en  wenigi<tcns  mit  einem  der 
ttoeh  spater  zu  besprechenden  DesinfeutionNmittcl  gründlich  gereinigt, 
Amhcesp ritzt  nud  etwa  in  CarboUüurelÖsung  aufbewahrt  werden.  Wenn 
alwr  irgend  mnglich.  «o  vermeide  man  diese  Instrumente  völlig  imd 
terwende  MetjUlkathcter  nnd  Injectionsrohre  aua  Glas. 

9>  112.  Die  OeHime,  in  denen  das  GebrauchswaAser  enthalten 
üi,  wdlen  auf  Porcellan  oder  Olas  sein.  M eta lisch D.ise In  m0.s^en  aus 
«Mm  Stark  Blech  L'epresst  sein,  da  sonst  scharfe  Keken  ilberbleibeu, 
■rUJip  uie  völlig  gereinigt  werden  kUnnen.  Ausserdem  kann  nmn  ja 
Httall  nicht  durch  MineralsAureu  wie  Glas  und  PorceUan  reinigen. 
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Das  WnsHer  ist.  besonder«  bei  Laparotomien,  ansxukochea  uiiil 
dann  mit  einem  Desinficiens  isu  versetzen. 

HrliwüniDie  sind  fUr  den  gewii)inlicljeii  Gebraudi  ku  verbautivti, 
nur  bei  La|iitr(ttomie>i  Kind  »w  lii-t  jctxt  nnf:h  imentbebrlicb.  Sie  werden 
nach  iU-n  liiitorsitcbuiiyen  von  v.  h'riBcii  i-rst  linrdi  coniplicirte  Heiiii- 
gungsmctbodcn  imd  nneli  vierxchntitKifri-m  Aiifi-iitlmltc  in  5  "/o  Cnrbol- 
§äiire  sicher  nscptitich. 

Die  Schwämme  wprden  morst,  iiusgaklopft,  der  Stvnd  ontfi-mt,  in  fli««-!]- 
dce  Wiueer  gelegt,  dnnn  in  1  "/f  übennnnKansnitrcr  KnIilO:«UDg  etnn  Stunde 
liegen  geleüKen,  dtinn  so  Intige  Kiisgewascnen ,  bis  daK  nblltpK«t<ndc  Vi'uutr 
fsrbtos  ist.  HierAiif  werden  »ie  in  eine  2  ",'0  Lrxntng  von  tintersohwoSigMama 
Natron  gelegt,  dieser  LOsiing  verdünnte  SnlMUare  Eiigegos««n  and  di« 
Schwämme  so  lange  durin  geliLSsen.  bi>^  «ie  gun/  weiss  gewortfen  sind.  Hienaf 
kommen  »io  wieder  in  Waiiser  und  dnnn  14  Tage  lang  in  ö°/s  CiirbobJlare 
(Keller), 

Xach  jodi'snialigem  Gebraiicbi;  tnmts  die  ganze  Proccdiir  der  Kviiii- 
gting  uochmals  Torßenommen  werden. 

Znm  Aiifhipfen  verwendet  man  entfettete  Wolle,  die  in  CarM- 
Häure  Retftucbt  und  .ausgedrückt  ist,  oder  die  eigent)  hiein  getnacbteti 
Sftlicylwntte-  oder  Holzwollptupter,  Ich  verwende  solche  von  ';•  g 
biü  7.n  S  g  Gewicht.  In  den  Fitliriken  von  Verbandstoffe»  stellt  mui 
als  Krsatz  für  Schwämmt-  luicli  fluche  TupfiMllen  her,  welche  auf  einer 
Seite  mit  imdnrch lustigem  Stoffe  bedeckt  imd  mit  Snlicj'l-  oder  auch 
UuUwolle  gcfßllt  sind.  Ich  hisKC-  nnch  in  der  gobnrtshilflichen  Frsxiti 
nie  mehr  etwas  anderes  zur  lieinigiing  «Her  KilrperthcilL-  verwenden, 
and  dnlde  nbHohit  keinen  8cbwnmm. 

Die  Handtücher  imd  Compressen  mfissen  nach  ihrer  Verwendimg 
gesondert  sein.  Für  Operationen,  haupUächlieh  fllr  Laparotomien  und 
grüHserc  Plastiken  inuHW  etu  eigenes  Inventar  bestehen  und  soll  auch 
die  früher  gebrauehte  Wiü'chp  für  sich  gewaschen  werden,  —  Vor  dem 
Gehrunchc  legt  man  die  (VirnpresNen  in  niijorwasaer,  Subliinatliisimg. 
Carholsüitre  etc..  auch  sctitt  man  die  ^an/.e  Wilsehc  di-r  Kitinirkuiig 
der  schwefligen  Säure  aus.  Sonst  verwendet  nnin  /um  Verband*-  die 
grosse  Zahl  von  in  dieabezQglichcn  Knbnken  hergestellten  Stoffen,  \VüUe, 
Holzwolle,  Gaze,  Jute,  Flachs.  Moos  etr.,  die  mit  Carho]*,  Salicvlsiur», 
mit  Tlivmol.  .Todoforni  etc.  behandelt  sind.  Ist  es  nun  nicht  möglich, 
seihst  das  allei«  zn  machen,  so  hat  man  doch  immer  die  sorgfältigste 
Aunwahl  /.u  treffen,  die  besten  Bezugsquellen  zu  suchen  und  auch  bei 
der  AuDifwuhrmig  dieser  Stoffe  die  grQs.4te  Reinlichkeit  zu  heohachten. 

Eine  hesionders  wiclilige  Frage  ist  die  nacli  dem  Nahtniaterinl. 
Dos«  Metalldrnht  am  leichtextcn  zn  deslnliciren  i«t  «nd  keinen  Aiiliu» 
zu  Zersetzung  gicbt.  ist  klar.  Es  huften  demselben  »her  immerhin 
einige  Uebelstände  au,  die  seine  allgemeine  Verwendung  verhindern. 
Hauptsächlich  gilt  das  von  seinem  Gebrauche  als  Unterbind ungsuiaterial. 
in  welchem  Falle  er  leicht  reisst  und  durch  die  abgeschnitt«ien  Enden 
die  Umgehung  reizt. 

Die  chirurgische  Seide  gestattet  jede  Verwendung;  als  Nahi-  und 
TTnt.i^rbiudungxmntenHl  hat  .lie  gh-irb  i/in--.-  Vio/fige,  doch  muss  sie  ge- 
ndgcnd  de^iulicirt  sein.  Die  Seide  v  ml  ;iiii  <  il.><;ndli-n  iiufgewickell  uuil 
dann  2  Stunden  lang  (Czerny,  Krisch)  in  ■'■'  ■  '  -rliilsänre  —  man  niiuA 
TOD  Zeit  zu  Zeit  conccntrirte  Karbolsäure  zusftztii  —  gekocht.    Hierauf 
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wird  sie  in  giitochliessenden  (ilibern  in  h^jn  CarboIIOstin^  luifbL-wahrt, 
iiiilcni  ilie  RolIt;ii  niif  Ij Uiiälilbc  ^c^U-IIt  werilcii,  dio  in  hurizontalcr 
Liige  angebracht  »ind,  m>  dtt^s  hucIi  bei  dem  Ocbruiiche  das  Uemus- 
nehinen  der  Seide  nii«  der  Fläs«igkeit  iiniiöÜiig  iitt, 

Cxt^tit,  da«  gi-wShDÜche,  das  Sublimat-  und  Chroms3urecat];iit, 
hat  den  grossen  Vorzug,  dasa  ea  resoi'birt  wird,  dasa  iiUu  eine  Knt- 
frniung  der  Naht  nicht  nStbis  wird,  dagegen  ist  seine  Desiiifeetioii 
iMine  sicher«,  wie  bekaonÜicli  Kwi^it'el  und  Volkiiianii  i;rt'ii)ircn 
babeti,  und  seine  Fertigkeit  ixt  no  gering,  dass  man  ziemlich  »tarko 
FUen  verwenden  miixit  imd  auch  dieMt  reinsen  recht  li'icht.  B«i  An- 
wendung der  fortUufenden  vcr^enktt-n  Nnht,  wie  i<ie  KrOse  aiigiebt, 
irt  allerdings  Oitgnt  nnentbchrlich.  WallischKclincn,  Zwirn  und  anderes 
Mata^riitl  hat  keine  Verbreitung  erlangt.  luh  vurwendL'  fast  auHSchliess- 
lirh  St-ide.  nuchdi-m  ich  wiederholt  nach  Plastiken  die  Fäden  schadla.t 
Munut^-  liegen  lassen  konnte,  dann  «iich  Silberdraht,  zumeist  Kur  Ue- 
fwiligurig  von  Lamiiiaria-  oder  Tupelostiiten,  viel  seltener  xur  Naht. 

^.  lUi.  Eine  ganx  bcitondere  Sorgfalt  hat  der  Arzt  auf  sieh 
selbst  nnd  auf  seine  AMistcnten  zu  verwenden.  Der  OpenitiMir  kann 
Triger  von  InfectionwttoflVn  sein  erstens  durch  eigene  Krkrnnkung, 
zweiten:)  dadurch,  dik«  von  aussen  gekommene  InfuctJunsstuffu  au  ihm 
haften.  In  erster  Beziehung  sind  AbäceHse .  Furunkeln .  Kiantbeme, 
bjmpt\  hesondera  za  erwillinen.  Aus  diesem  Grunde  und  auch  weil 
man,  wenn  fiberhaupt  krank,  nicht  iui  Vollbesitze  seiner  Fähigkeit  i»t, 
aoUtc  unter  solchen  l'in^itiindeii  gar  nicht  operirt  werden. 

Verunreinignngi'n,  welche  von  fln.s.ten  kommen  und  bei  dem 
irxtlicheu  Berufe  nicht  zu  vermeiden  sind,  sind  zuIdloH.  Dii;  Hurtihrung 
100  Kranken,  tot  uUeni  von  solchen  mit  Gangrän,  Er}Ki])el.  acuten 
Exanthemen,  mit  I'uerperalerkrankungeii,  jauchenden  Neubildungen, 
dann  die  Be^hUftigung  mit  Leichen  oder  sonst  faulenden  Substanzen 
iind  die  gewöhnliche  Quelle.  Hat  man  derlei  Kranke,  so  ist  es  ent- 
•diiedea  gerathen,  ein  bis  zwei  Tage  lang  jede  Operation  zu  ver- 
neiden,  wie  eii  Spiegelberg  zuerst  für  Oebnrten  verlangt  hat.  Sind 
^arflber  allerdings  die  Meinungen  noch  getliellt,  »o  ml  es  doch  sicher 
baiwr,  lieU>r  xn  viel  Vorsicht  als  tu  wenig.  Ich  wenig.it4'ns  gehe 
n  keiner  Geburt,  ku  keiner  Opemlion.  wenn  ich  am  selben  Tage  mit 
iafactütMn  Dingen  zu  tbun  gehabt  habe. 

Die  (iirfahr  der  Infectiun  ist  aber  häutig  nicht  su  otfenbar,  sie 
huiert  allerortii.  Bin  lliLndedruck  von  einem  unreinen  Menschen,  ein 
noch  M)  kleines  KItImpchen  Strassenkotb ,  welches  im  Wagen  auf  uns 
•phtxt,  die  Verwendung  dea  Sacktuches  und  tausend  solche  Dinge  be- 
dnbm  uno  uUerwärt«. 

DemgetnäaR  i>i  untir  jvtler  Bedingung  die  absniute  licinigung 
oanHtelbar  vor  jeder  Operation  unerlii.''.»lich.  Vor  fulchen  KingrüFen, 
«elcb«  bcHOndent  zur  Kesorptiun  di«poninin,  ist  ein  ganzes  warmes, 
Uwer  nocli  ein  Dampfbad  zu  nehmen,  die  Haare,  besonder.-)  der  Bart, 
Mnd  Morgfiiltig  zu  waschen,  der  Mund  und  die  Zähne  mit  der  Biirnte 
tttoau  zu  reitii;fen  iMayrhofer  verlangte  einen  Itespirator).  UnniittelboT 
tor  der  Operation  mdssen  Ilünde  und  Vorderarme  mit  Seife  und  Bdrate 
kriftiff  und  längere  Zeit  geriehen  werden,  besonders  die  Nägel  und 
Klgcwlsc  erfordern  noch  lleinigimg  und  Folirung  mit  einem  eigenen 
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FutziDBtruniiMite,  um  besten  aus  Elfciibfin,  <lu  (lux  Meiner  wieder  Spoltm 
und  Roiihißkeiten  maclit. 

Ut  die  Seife  vollk'ommen  abgespült,  bo  taucht  man  die  Bände 
in  S'/oCarboUiiiiri',  l'Inn  Thvmoi,  l'/o«  Sublimat,  Kalibvpermantranicum, 
worauf  SalzAüurewiiacbitiig  -/.ii  folgen  bat.  Die  Emptindliclikeit  der 
H«ut  gegen  Carbolwiujre  ist  ungemein  vcrscliieden,  und  viele  (l)ii>rn- 
t*iire  munsU'u  lüt-wlbf  aufgi-ben,  weil  ni'  t'iu  Carboleczi'in  bekuincii. 
Dio«i'K  Einhuicbfn  wird  wiederboit  unmittelbar  vor  Beginn  der  Ope- 
ration, die  Hände  werden  dann  gar  nicht  mehr  nbßetrocknet .  si;hon 
die  fortwährende  Feuchtigkeit  der  Obcrflilcho  schlitzt  Jn  Hw&a  vor 
dem  Uinabfalleu  von  Infectionsstoffen,  Während  der  Operalton  mnss 
neben  dem  Operateur  eine  tiefe  Porcellnn-  oder  Glasscliale  mit  des- 
inlictrendar  PlO^Higkeit  »tehen,  um  diu«  wiederholte  Eintauchen  und 
Abnpületi  d<>r  Hündin  xu  ermriglicb^'n. 

Die  Kk'idcr  kimnen  imch  kicbt  Infcctionsrtriigfr  sein.  Bei  irgend 
grosseren  Operationen  niuss  man  ganz  reine,  uuch  etwa  mit  jichwefliger 
Säure  desinficirtc  Wüsche  nehmen  und  darüber  einen  frisch  gcwnschenrn 
Leinenkittel,  noch  besser  eine  lange  KautechukschUrze ,  welch»  vom 
Halse  bis  unter  die  Knie  reicht,  die  iedeanial  frisch  mit  Carbolsüure 
abgewaschen  werden  kann.  Die  RocKürmel  müsaen  so  eingerichtet 
»ein,  das«  dieselben  «elbjit  bei  ganz  kleint^u  Operationen  und  Unter- 
suchungen über  den  Ariu  zurückgeschlagen  werden  kSnnen;  jeder 
Blutfleck,  jede  Verunreinigung  bei  Geburten  z.  B.  ist  durch  ein  toi^ 
gebundenes  Tuch  hintnnzuhalten,  denn  ist  einnnil  ein  Fleck  in  den 
Kleidern,  so  müsecn  dieselben  einfach  beseitigt  werden,  aus  wollenen 
Geweben  lastten  sich  derlei  Verunreinigungen  meist  nicht  ohne  Zer- 
störung des  Stoffes  herausbiingen, 

Handschuhe  sollten  Uberbaupt  ausser  Gebrauch  geaet«t  werden, 
Rie  sind  undeüinticirlmr  nnd  kilniien  in  ihren  Falten  und  Nähten  Id- 
fectionsütülfe  bewahren.  Aus.^erdem  ist  der  desinücjrende  Einäui»  der 
Luft  und  des  Mchtei^  auf  die  Hände  <-in  sehr  wohlÜtätigcr.  Kk  i*t 
zwar  eine  l'unillelo  jtwisehen  Kicdi-  und  Infections^tofTou  nicht  un- 
bedingt gestattet,  doch  Hherzeiigt  man  »ich  durch  den  Geruch,  wie 
Luft  und  Licht  die  Hände  am  besten  von  riechenden  Stoffen  befreien. 

g.  114.  Wie  der  Operateur  seihst,  so  mOsaen  seine  Assistentea 
deinnficirt  sein.  Man  gestatte  keinem  Assistenten,  auch  keinem  Zu- 
schauer den  Zutritt  zur  0|ieration,  der  schon  am  seihen  Tage  mit 
Kranken  oder  gar  mit  infectiäsen  Kranken  und  mit  Leichen  zu  Ihuii 
hatte ').  Am  besten  i^t  e»  freilich,  wenn  für  infectinse  Kranke  eigene 
Assistenten  bestehen,  welche  bei  aseptiHcben  Operationen  gar  nicht  er- 
»rheinen  dürfen.  —  Bei  vielen  Eingriffen  ist  es  vortheühitfl.  einen  Hilfs- 
arzt dazu  zu  bestimmen,  blos  jene  Dinge  zu  thun.  bei  denen  eine 
arge  Vernnreiuigung  gesetzt  wird,  z.  II.  das  Katbeterisir^n,  die  Mani- 
pulationen bei  Laparotomien  von  der  Vagina  aus.  das  Vordrüngeu  der 
hinteren  Scheidewand  vom  Rectum  her  bei  der  Colporrbajihie  etc. 

Auch  jener  A^istent,  der  die  Narcose  leitet,  darf  keinesfalls  mit 


')  Wraa  diew  Forilrrnnii  mich  iinfr<'i''"'')>t.  crvticinl.  ho  IM  nur  >a  hi>i)pbken, 
daM  wir  lieot«  aber  die  inlW'tio^itnt  •■>  niunchrr  Kriinkbrit  gar  nii-hU  wicx-n  bdiI 
diM  wir  von  Jahr  »a  Jahr  dir  7.iM  dhaux  Kiiinkhcitui  gcHtaa  maden  ■eben. 
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l^r  Operation  selbst  zu  thun  haben,  kann  er  ja  doch  nicht  vnllkoinmeri 
[reiti  sein,  wenn  er  z.  B.  ilie  Znnji;e  der  Kranken  voritiuht,  w«nn  pr 
[ilurrh  (lika  Erbrectien  verunreinigt  wird  etc. 

äelbstverttäniilich  i^t  v».    An»»  nnch  ilii*   .sc|iticdifn'   Assiftcnteu 
io    frtthcr   gegebenen   Uv^dn    ik'r  .Sclbstdt.'.'iinrcction    bcfolf^en,    auch 
eun   sie  nicht  »««ptischeu  EinKrifft'n  lugezo^cu  werden.     Die   Noth- 
rendifrkeit  diust's  Sutxcs   lieget  sowohl   im  Interesse  der  Kranken,   alt 
anders  in  dem  eigenen  dea  Arztes  selbst, 

S'  11^'  Eine  Hauptsache  ist  die  desinlicirende  Vorbereitung^cur 
r  Krauken.  Da  die  meisten  grnükologiKcIifn  Ofierutionen  nirJit  dring- 
iche  sind,  so  Laben  wir  gowflhnlich  Zeit,  ein  bi.s  uwei  Tiigc  Inng  ftlr 
ic  niügltobste  Iteinigung  de»  Opern UtMiiifcldes  xu  »orgi^n.  Dt-r  Zeit' 
ud  Mnliiriuifwiind  wird  reich  belohnt  durch  den  fieberlosen  Verlaut 
Bnd  durch  die  prima  inteutio  der  Wunden. 

Die  Kranken  mCl^en  auf  das  Vorhimdensein  anderer  infectiöser 
ASectioneo  hin  untersucht  werden,  Geschwüre,  Blennorrhoe  an  anderen 
£ürpertheilen  s.  B.  sind  womöglich  früher  zu  beseitigen.  Vor  der 
Operation  ist  durch  ganze  oder  wenigsteiiH  Sitzbäder  verbunden  mit 
SeifeiiwaflchunK«n  die  Haut  zu  reinigen,  die  äu.->Hereii  ßt-nitulieu,  bi^- 
idors  die  beliauten  Theile,  «ind  luit  Seife  und  Bürste  zu  heliamlüln. 
Scbunhasre  fibcr*ll  dort,  wo  ne  mit  der  Wundu  oder  ihrem  Se- 
in B^TÜlirung  kommen  künntun,  eu  ontfernen  (rasiren).  Dann 
nu»  die  gunx«  Partie  unmittelbar  vor  dem  Eingriffe  energisch  mit 
ä*iS  Cubolsaure.  Sublimat  etc.  abgerieben  werden.  Auf  die  äussere 
nut,  z.  B.  des  Abdomen  vor  einer  Laparotomie  »inl  wiederholt  eine 
Carbulcom presse  gelegt  (Billrotb)  und  erst  vor  der  der  Operation 
tonoiaeheDdeD  Reinigung  entfernt. 

Die  Tagina  wird  mehrereinale  des  Tags  mit  reichliehen  Mengen 
desintWirender  t'l(i»igiceit  in  liegender  Stetinng  der  Kranken  auK- 
nmOlt.  dicker  Cervixschleim  mit  WaUci<tiibclien  entfernt,  Nach  der 
mnca  Anwptihing  lasse  ich  dann  die  Scheide,  wenn  c»  nngeht,  mit 
Csrbolglycerin,  heber  noch  mit  50  %  Jodoformguze  tamponiren. 

Der  Uterus  wird   ebenfalls  mittelst  de»  doppullüußgen  Katheters 
ipOlt,    der  Schleim   durch  Auswiachen   entfernt,    darnach  schiebe 
ein    .lodnfonngelatin  stA  beben    in    seine   Hähle.      Bettndet  sich   am 
ru9  ein  intietreudett  Ger-chwÖr.  z.  B.  ein  Carcinom.  welches  excidiri 
pfd«-n  Bidl,  so  schickt  niiiii  der  eigentlichen  Operation  die  .\nali"fl<-linig 
iit  K ri'bTtuiiiMHen  vomu»,  ittiit  wohl  auch  die  gekratzte  Stelle,  um  «ine 
Infrction  während  den  Schnittes  zu  verhUti^n. 

Von  dem  Moment«  an.  in  welchem  (lienc  präpnratoriKcht?  Beband- 
Uag  beginnt,  mflsaen  die  Kranken  frische,  reine  Wüsche  haben  und 
mch  nur  mehr  in  reinen  Kiumen  aufhalten. 


g.  Uli.  Die  Anwendung  des  Spray  während  der  Operation  ist 
lamviBt  durch  die  Lage  den  Operationsfeldes  unmöglich  gemacht.  Nur 
kei  Laparotomien  und  Dammoperationen  ist  sie  ohne  weiteres  mSglich. 
.Vber  AiicJi  fOr  diese  KingrilTe  lint  die  Mehranhl  der  Operateure  den- 
wlben  verlnxtpn,  wenn  auch  noch  sn  gewichtige  Antoritiiten  wie 
^iirorer- WelU  und  Keith  Uiv  ihn  platdireii.  Ich  hulti?  es  mit  der 
Mehnahl  ni-hon  UieureltHch  für  richtig,   iiidit  während   der   Operation 
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eine  starke  Bewegung  der  Luft  und  «in  alirnbtiges  Hineinreissen  tod 
Sporen  in  den  0[)erntionHratim  xu  iTKciig«!».  Sind  sonnt  »Hf  Anforde- 
rungen der  AiiepfiiH  i'rfUllt,  »o  kiinn  nmn  don  Spriiy  gitnx  (fiit  i-nlWhrcii, 
was  auch  iuiitii^rhiu  s«lir  xur  Bfijiiiimliclikcit  di-s  Openitour«.  besonder» 
wenn  dursulbv  Brillen  bcnöthißt,  beitrügt.  Dafjcgen  liüut  man.  wie 
Hcban  «rwähnt.  etwa  1  bis  2  Stniiden  vor  der  Opt-rntion  «inen  klüftigen 
Danipfspray  mit  Ti"!»  Cnvbolüilure  arbeiten,  Dass  die  Verwendang  des 
Spray  nicht  von  der  Befolgung  der  kleinsten  aseptiBchen  Maanahme 
i'ntbindet.  ist  sei  bstverstünd  lieh. 

Für  grössere  Operationen  am  Otiniine  und  in  der  Tiefe  deoGenilal- 
i-anals  hat  vor  allem  SchrOdor  die  pcriniinniite  Irrigation  eni]>fuhlen. 
Daru  wird  während  dt-r  ganzon  Operation  diui  Objeet  mit  einem 
schwachen  Strahle  dcsinticircnder  Flüssigkeit  btwpUlt,  entweder  durch 
einen  gewöhnlichen  Wiindirrigator  oder  man  verwendet  ein  Kit^selspeculuni. 
wie  ein  Molthts  z.  B.  Fritsch  angegeben,  odor  eim-n  Berii'^ehingsapparat, 
wie  er  von  Lott  besehrieben  iai,  aueh  hat  man  am  uperirenden  Instru- 
mente selbst  eine  Spülvorrichtung  angebracht  (SpüUöffel).  Am  wenigsten 
Kaum  nimmt  da.<4  Rieselsjieculnm  ein,  ein  LHifelspiegel,  an  dessen  oberer, 
nicht  der  Vagina  /.iigekehrti;u  Seite  ein  flaches  Hohr  angebracht  ist, 
welches  sich  am  Ende  des  LöflVli*,  aluo  im  Scheidengewiilbe  öffnet,  und 
mit  einem  Irrigutursehlnnche  in  Verbindung  sstcht.  IVt  Lott'«cbe 
Appuriit  hat  wieder  den  VortheÜ.  da*»  man  durch  Abbiegen  de«  zu- 
rnlirenden  Bleirohres  dem  desinficirenden  Strahle  eine  beliebig«  Ricfa- 
tung  geben  kann. 

Da  in  der  Vagina  auch  immer  von  den  Injectionen  her  desinfi- 
cirende  Flfis-^igkeiten  vorhanden  sind,  so  halte  ich  bei  Beoltacbtang 
aller  anderen  ('auteleu  die  permanente  Irrigation  ftlr  nicht  nothwendig 
und  beHchrünk«  mich  auf  Qllere.-*  reichliches  Abspülen  des  Operations- 
feldes. Ich  halte  im  Oegentheile  dnffir,  diuis  ein  zeitweiliges  kriiftigerei^ 
AuKKpfilen  hesser  die  Gewcbstranimer  und  Secrete  entfernt,  nl»  der 
schwaehere  Strahl  der  perniauenlen  Irrigation,  und  sehwiirJi  muM 
dieser  Strahl  sein,  weil  man  r-oust  in  der  Bewegung  der  Flüssigkeit 
nicht  genau  zu  sehen  im  Stande  ist. 

§.  117.  Die  Zahl  der  Mittel,  welche  man  jetzt  zur  Desinfection 
rerwendet,  ist  eine  recht  growse.  Wenn  ich  von  den  noch  wenig  ver- 
breiteten Medicamenten  iibKidie.  ao  vom  Menthol  (Macdonald),  Nnph- 
talin  (.AniichHtz.  Fischer),  Ft-rrum  suiMnIfuricum  (Wilson).  Bismntliuu 
subniirieiim  (Kocher)  und  schliesslich  von  dem  von  Küstuer  in  .'i"-! 
LOeung  verwendeten  schweflig*nurfn  Natron,  so  hleiben  als  die  gang- 
barsten Desinfectionsniittel  die  Curliolsüurc.  Salicylwure,  Thymol.  das 
Chlorwawser,  Kali  hypermanganicum,  Chlorxink.  SubÜmai  und  Jodoform. 

Die  Curbolftiiure,  bekanntlieh  eine  Hauptsäule  des  Lister'schen 
Baues,  ist  in  ihrer  Verwendung  ullgemein  liekannt.  Man  gebraucht  sie 
zur  reichlichen  Injertion  in  1  — 'J",«'  ^"f  Desinfection  der  HSnde  und 
Inittrument«  in  ö",n  Llixntig,  ebenso  zur  Desinfection  der  Schwümme, 
Seide  und  sonstiger  Utensilien.  Ausgedehnte  und  lange  Zeit  dauernde 
Einwirkung  derselben  wirkt  nnchtlieilig  auf  das  Kpithel  und  die  Epi- 
dermis, es  kommt  ivohl  auch  zu  Carbolinb')KicHtion.  In  Bezug  uuf  die 
deletäre  Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  steht  die  Carbolväure  weit 
hinter  anderen  Mitteln  zurOck  und  hat  man  deshalb  auch  ihren  Gebrauch 
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«nftmchritiikt.  In  Verbindung  mit  Fett,  al»  Aoä  allgemein  vcrwcndfito 
Curlioidl.  ist  die  desinficirende  Wirkung,  wie  Koch  nMrlini««,  sehr 
griiog,  besser  iät  die  MUctiung  mit  ViiMHÜne  (10<*/<i).  [)iis  Bfnlrt-iclien 
der  Fiuger  mit  Fett  hat  librigt-us  nur  lU-ii  üwotV,  dii-st-lbun  sclilupfrig 
2u  EDMcheii.  die  DcAinrcction  aiu««  itchon  früher  bvmirgt  sein. 

IJai  eine  Cwbo1«iurel9Kiuig  von  beliubiger  Concontration  berzn- 
*t»IIrn.  hält  mui  sich  eine  concentrirte,  wiliiHerige  Lüsnng  bereit  (etwA 
W,  diff  dadurch  gewonnen  wird,  daas  man  die  crvstallinische  Süure 
dttr<'li  Erwärmon  im  Wasserbade  flUssig  macht  und  dann  daa  gleiche 
^Girwicht  deatiihrten  Wasser.-«  nusetüt).  Dir?  LSütitig  inii.s«  man  nbcr  ttelbst 
lebmen,  denn  Anrch  un gedieh icktes  Oebuliren  mit  der  Süurv  sind 
QD  oft  recht  iiiuuigen<-hmc  Verbrennungen  zn  Stunde  gKkommfn. 
Die  SnlicTbi^Hure  kommt  aU  Desintectinn^niittel  der  VcrbundstofiTe 
tderx  hiiiilig  in  Verkehr,  sonst  verwendet  nmn  dieselbe  als  Pulver 
T  rucken  verbände,  oder  in  Lösung,  indem  nmn,  wie  es  /..  B.  Fritsch 
ul.  3  Gramm  in  etwas  Akohol  ISst  und  diese  Ltisuag  einem  Liter 
Er  zasetxt. 

Du  TbpDol,   weichet   besonders  C.  v.  Brann   verwendet,   wird 
Losung  von  l  V*  ^'"r   Be.-<[>Hlniig   und  Desinfection  der  Hunde  nnd 
roEnent«    gvbraitdit,     der    <>jirbo!.-.iiiire    vorgL'y.ngen ,     weil   es   kein 
Ea«m  eriengt. 

Uas  Chlorxink  wird  in  Lösung  von  0,2 "n  von  Kocher  zum  Ab- 
pAlco.  in  1  *,'«  Lflaung  zur  Desinfcction  septischer  Wunden  gebmucbt. 
Dm  Kali  hypermanganicum  in  Lösungen  von  I  "/no  bis  zu  1 "  ist 
Caa  sosgezeiehoeteä  Desinticiens,  weil  es  seinen  Sauerstoff  sehr  leicht 
Oxydation  organischer  Kflrper  abgiebt.  Bei  dem  Oebranche  des- 
en  bat  man  in  der  Farbe  der  Lüsung  auch  den  MaaHS.itab  der 
er  d(--r  Irrigntion,  da,  so  lange  eine  Reductiou  de.s  Kali  liypermimgani- 
ttutUindrt.  die  FlOssigkeit  Krhmutxigbniun  abtlie.ist.  Die  braune 
bang,  wi-lchv  alle  mit  Kali  hrpcnmingitnieiini  in  BiTühning  gekom- 
'flUDm  K5rper  annehmen,  wird  durch  vrrdiinimte  Salzi^änro  beseitigt. 
Ein  ganz  Torztigliches  antineptiscb  wirkiiide»  Medium  ist  das  von 
Alters  her  als  Desoduruns  verwendet«,  von  Hegar  und  Kaltenbacb 
hu  beute  wann  empfohlene  Cblorwasser.  Die  ScJiwierigkeit  seiner 
Aufbewahrung,  de.«  Transportes,  da  doch  immer  grosse  Flaschen  notli- 
■rndig  kiud,  der  unangenehme  fiemch  steht  seiner  Allgemeinverbreitling 
tir  Wege,  doch  habe  ich  in  den  schlimmsten  Füllen  immiir  wieder  xu 
CUoTwasMT  gegriffen. 

Im  Jahre  IS^I  hat  Koch  auf  die  ungemein  exacte  nnd  deletnre 
Wirknng  des  Sublimates  auf  die  Mikroorganismen  aufmerksam  gemacht. 
ä(hwa«hr  SublimüllriHungen  0,1  "/n  genUgten  schon,  um  selbst  Duuer- 
■porai  bei  einmaliger  Befeuchtung  zu  zerstören. 

Toporüki.  Brette,  Kehrer,  Kaltenbacb.  Ilegar,  Schatz  u.  a. 
habm  aofoK  du»  Sublinml  in  die  Frauenheilkunde  eingeführt  und  die 
aU([vmeiiie  Mi'inung  iH,  diiMS  diesem  Mittel  die  Zukunft  gehflrt.  Man 
T«r«eadi.-t  Losungen  von  1  und  'JV'>  ''<"'  Desinfectton  der  Hilnde  und 
1 — 0,2  ">o  xnr  Irrigation.  Leider  itit  das  Sublimat  zur  UesiufeHion  der 
■«taltenen  Instrumente  nicht  z<i  gebrauchen,  wie  oi<  überhaupt  überall 
irrmieden  werden  mosa,  wo  Mvtnll  in  Anwendung  kommt.  Die 
tnvtnimnite  werden  nicht  blos  ünsser!<t  rasch  zert^tört,  sondern  die 
SublimallQituDg  verliert  auch  sofort  ihre  Concentration  und  demgeuiiuis 
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ihre  Wirkiia^,  da  das  Quecksilber  sich  auf  den  Inatrumenten  tnetallbch 
niederschlügt.  Deshalb  dürfen  bei  allen  Procedurßii  damit  nur  Glas-, 
Forcellan-  um)  llartkautHrbukgefdüse  verwendet  werden,  »nch  die  Irri- 
gationsrohrc  nifiiuen  von  älus  nein. 

Dil!  eben  erwühiiten  l!ui»tätide  lausen  vorläufig  div  Verwendung  de» 
StiblimateH  in  drr  operativ«!!  ti^näkulo^te  nur  beschränkt  zti,  lUgriitcn 
kann  es  im  iiiii<ßcdL-l!nte^ten  Mn{u<sL'  in  der  Geburtshilfe  nngowendet 
werden,  bei  welcher  auch  noch  der  bedeutend  ßeriiigere  Preis  ß^gen  die 
Carboleäure  schwer  ins  Gewicht  fallt.  AllerdinRs  darf  man  nicht  die 
Uüglichkeit  einer  Sublimatvergiftüng  ans  dem  Ange  lassen. 

Die  GehrtiüchüflUssigkeit  wird  in  der  Weise  hergeitlellt,  dsss  man 
sich  eine  •'■'',•>  Lüfliing  von  HnbÜmiit  in  Alrohol  «tri'.eti^,  Hie  niMi  in 
grüssertr  Quantität  onfbewiihrt.  I'l  Gramm  die»-r  Lüsung  einem  Lit«r 
Woiiser  JEiigesetitt  geben  0,&''/i)0,  20  Gramm  also  l'*/oo. 

§,  11$.  Für  gynäkologisch t>  Zwecke,  wo  es  eich  ja  ztimeist  um 
HSblenwundoQ  handelt,  ist  bis  jetzt  wenigstens  uiicrsetzlicb  das  Jodo- 
form. Seit  der  Empfehlung  desselben  durch  Mosetig  und  Billroth 
habe  ich  dasselbe  ungemein  hiltilig  als  Verbaudmittel  verwendet,  und 
hat  !nir  dait^elbe  ein  fast  uiibegreuxte.t  Vertrauen  uiif  den  use[itiHcben 
Verlauf  aller  Uterusverletzüngen  gi-nchiilfen. 

Nach  der  Pnhlioation  von  Moicetig  haben  ^ieh  sofort  viele  Autoren 
für  dan  Jodoform  aui^gesprochon ,  so  Rehm.  BiDroth,  Demarquty, 
FritMch,  Frilhwald,  König.  Loisrinck.  Martin,  Mikiilicx. 
Xeuber,  Nussbaum.  Sänger.  Schticking  u.  a.  ni.  Der  typivebe 
Listerverband  wurde  groseentheils  verlassen  und  nur  mehr  die  Wunden 
mit  Jodoformpulver  oder  aber  seltener  mit  crystallinischem.  nicht  fein 
gepulvertem  Jodoform  bestreut,  oder  mit  Gaze,  welches  mit  Jodoform 
impräKnirt  war,  verbunden. 

Der  grosve  KuthuHiiLttuus  für  das  Mitti-i  hat  aber  bald  eine  scharfe 
AbkCliiluiig  erlitti^n  ilurch  di<!  Beobachtung  von  Jodoform vergiflungeii. 
Ee  traten  Temperaturi'teigerungrn  bei  aseptiscbem  Verlaufe  ein.  Steige- 
rung der  PiiUfreiiuen)!.  deprimirte  Gcnifith^Ktimmung.  in  »ciiwereren 
Füllen  rascher  Collaps,  Störuugcu  der  Gehimfnnctionen.  acute  Geüiteit- 
stQrung,  tiefe«  Coma,  Contractjoneo  einzelner  Muskelgruppen  Sllcr  mit 
raschem  lethalen  Verlnufu.  Schede.  KUnig.  Kocher.  Mikulicz, 
Guldschniidt  u.  u.  haben  über  Fülle  von  holchen  Intoxicationen 
berichtet,  König  hat  schon  im  Jahre  IS82  '^2  Fälle  in  der  Literatur 
gefunden,  Kocher  verzeichnete  noch  im  selben  Jahre  23  und  hat 
deslialb  das  Jodofonn  verlanüen  und  dait  Hiiimuthum  ttubnitricum  an 
seine  Stelle  geiictzt. 

Dem  gegenüber  «tebcn  aber  eine  grosse  Itcihe  von  Autoreo.  die 
trotz  der  Gefahr  der  Intoxication  nicht  auf  das  Jodoform  vernichten 
wollen.  Mosetig  hat  auch  noch  im  Jahre  I8S2  bei  einem  Mutertal 
von  TUOO  chirurgisclien  Kranken  keine  Jodoformvergiftung  beobachtet 
zu  haben  erklärt.  Er  warnt  nur  vor  gleichzeitiger  Anwendung  dw 
Carbolsliure,  da  hiednrch  Nierenreiziingen  entstanden,  welclie  die  Jod- 
auBscheidung  behindern  konnten. 

Ich  habe  »eit  '>  Jahren  immer  Jodoform  und  Jodoformgaie  an- 
gewendet, und  nur  einniiil  nacli  intrauteriner  .\pplication  von  W  g  eine 
leichte  Seiisoriiitiistöriuig  iK-obachtet. 


Du  Joitofomi.    Die  BlutntaUoBg. 
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Wohl  irt  hi"'}  Atm  Qehnuche  kleiner  QuuntitHtfii  Joiiororm  schon 
Intoxication  l>«obncht«t  norden,  im  gössen  6unxoii  ubor  eteht:  die 
Wohrachoinlichkoit  der  Virr^iftiing  mit  den  Tcrurcndt.'t«ti  Meocen  im 
KfndeD  Verhiiltiiie»'  und  ist  Übcrhuupt  die  Verwendung  der  Jodoform- 
;e  ohne  VerRleich  wenJRer  geC^brlich  als  die  des  Pulvers. 

SclbstTentündlich  miiss  bei  dem  geringsten  Verdachte  auf  In- 
xiaitioti  nicht  blos  äas  Mittet  nu^eaetst,  !<»ndern  uudi  imi-Ii  dns 
fa  drr  Wunde  befindliche  .lodofonn  »of'ort  enttVnit  werden. 

Di*  Appliciition  des  Jodofürm  Kt-siliii-bt  «titwedt^r  diircli  diri;ctüs 
Anfetmien  oder  Kinblamn  de»  fL-int-n  E'iilvir».  wozu  nK-hrtncht-  A[i|iiirute 
•iif^t*bon  «ind,  oder  indem  nmn  einL<n  Spray  einer  JodotorofAetber- 
loräo^  lusrbt.  Id  den  Uterus  sclilcbt  mun  um  besten  .lodotbrm stifte,  die 
US  Jodoform.  50 — "S'/o,  etwas  Cacaobutter  und  TraRaiitb,  oder  Gelatine 
datgestellt  sind.     Höhlen  stopft  man  eiiil'uch  mit  Jodoformpnze  »us. 

Die  Behaiipliuig.  es  sei  nicht  niii((U('li,  dns  .lodofurm  in  irgend 
einer  Weis«  mit  dem  ganzen  Kndometritiin  in  iiiiiigeu  Contnrt  zu  brinueii, 
icbeint  mir  nicht  richtig.  [)ii>  MiLtki-lnction  di's  UttrruN  sorgt  dufUr, 
iu»  die  Ma»ite  des  zcrflowencn  Stübchi-n»  üburiiU  hin  gelungt.  Ich 
ksba  erst  in  letitvr  Zi'it  bei  einer  Ketentiun  eines  nuxsgrosiien  Pluceii- 
Utrost««  nach  intrnutenuer  Ausspülung  ifniiil  je  4  g  Jodoforniiftübcheu 
•pplieiit  ood  bei  der  Aiissto»suiig  des  I'lacentarrestes  fand  ich  den- 
wlben  ToUständig  bis  in  die  Tiefe  mit  Jodoform  so  durchsetzt,  als  wenn 
OD  Schwamm  damit  getränkt  worden  wäre. 

Ein  gewichtigerer  Kinwand  gegen  das  Jodoform  ist  der,  dass  es 
zur  Zerstörung  neptiüt^her  Maemeti  und  des  iieptisclien  Itiften  niciit 
aifpM:  diu  iat  richtig,  obenin,  iIunm  demselben  keine  ittxende  Wirkung 
nkommt,  in  solchem  Kullr  werden  die  anderen  AntimptJea  und  t'nu- 
rtica  am  Platze  nein.  In  der  prophylactiscben  aseptischen  Behandlung 
laOcbt«  ich  das  Jodoform  aber   Torläufig   durch  nichtti  anderes  ersetzt 

Bett  miiD  Jodoformtanningftze  darstellt,  ist  auch  der  Uebclstand 
bcMttigt.  dasfi  der  Jodoform  verband  nicht  hilmostntiäch  wirkt. 

$.  HD.  Kine  Han[itAiicbe  ftlr  die  Vermeidung  septischer  Erknmkung 
nt  die  cnet«  Blutstillung.  Man  erxielt  dieselbe  durch  die  Apiilicntion 
it*  Tampon,  der  Cunrtiai,  besonder»  des  Kerrum  ainden.t,  öfter  durch 
dw  Ligatur,  um  häutigsten  durch  die  Wundnnht.  Wenn  irgend  mög- 
Beb  muM  ju  bei  geschnittenen  Wunden  im  [nteresse  der  roactiuns- 
n  Heilung  die  prima  intcntio  angestrebt  wi-rden  und  Eomit  fallen 
die  beiden  Indicationen  für  die  Wuudnaht  zusammeti.  Nur  wenn  die- 
•elbe  zgr  Blut^titlung  nicht  hinreicht,  tritt  die  Umstechung  oder  die 
Ligatur  ein  und  wenn  auch  diese  nicht  möglich,  dann  erst  die  Glühhitze 
UM  die  Tampnnude  allein  oder  mit  Verbindung  von  stvptischen  Mitteln. 
Je  einr»<'her  eine  Naht,  je  weniger  ilurcb  dieselbe  die  vereinigten 
TbeiJe  gezerrt,  je  bester  die  Adajitirung  der  zu  vereinigenden  Flachen 
war.  de»to  grthtMr  die  AuMicht  auf  ernte  Heilung.  Man  verwendet 
kaum  mehr  die  verschiedenen  comidicirten  Nahtniethoden  der  ver- 
n«n  Zeit,  fu«t  nusschüetwlich  wird  die  Knopfnalit  gebriiucht,  mn 
1  grt><sere  Wunden  zu  schliessen,  auch  die  forthiufeude  Naht.  Ob 
l»e  mit  gestielten  oder  mit  einfachen  Ileftnadoln,  mit  Uriiht  oder 
Slid«   gemacht    wird,    welcher  Kadelbalter  dabei  gebraucht   wird,   ist 
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Sache  der  Vorliebe  dea  einzelnen  Operateurs.  Viel  vficliti^^r  ist  es, 
dass  man  nur  Gewebe  von  genügender  Vitalität  in  die  Naht  fasst,  nnd 
dnNR  tuiin  einen  mnglichRteti  PitralleÜAmiiN  der  Wundtlilclien  und  eine 
allM«itigi>  A tiei nn II d erlager II ng  der  Tlu-ilt-  i'rxiitlt.  Man  legt  deshalb 
häu6g  tiefe,  weilgreifende  Niilitt-  an,  zwischen  denen  oberflächliche 
KU  liegen  kommen,  welche  die  gennue  Adaptirung  der  Schlei mhiiut- 
ründcr  besorgen.  Gewebsletien.  BliitklUuipchiin.  stark  gedrückt*  Par- 
tien, wie  sie  z.  B.  nach  der  Anlegung  von  Sperrpincctten  uder  Klemmen 
entstehen,  werden  vor  der  SchlieaHung  der  Naht  niSthigenfalls  mit  M«saer 
und  Scheere  entfernt. 

Die  Kiiden  dürfen  nicht  zu  fest  geknotet  werden,  doch  immer 
soviel,  dii.«!«  nicht  l'ltLs^igkeit,  Blut  etc.  Kwi.'<chcu  die  Wundränder  gelangt. 

Man  wii'ht  nicht  nlletn  auf  eine  genaue  Aneiiiaaderlagernng  der 
Wunde,  »imderii  mich  durniir,  dass  die  Nähte  zu  einander  pandlel 
liegen.  Jener  Theil  des  Gewebes,  welcher  unmittelbar  von  drr  Naht 
gcfasst  ist.  leidet  ja  durch  die  ZuBammenschnrjrimg  der  Schlinge  in 
Beiner  Ernährung  und  es  ist  selbstveratilndlich.  dass  schief  gegen  den 
Schnitt  angelegte  Nilhte  grftssere  Gewebapartien  comprimiren,  als 
senkrechte. 

Man  muHR  bei  der  Blutstillung  durch  die  Naht  immer  daran 
denken,  dn-iH  durch  dieüelhe  und  nu-iHt  aurli  durch  die  Dixiocntion  der 
operirten  Theile  eim?  Stfining  di-r  Cirndiition  er/eiigl  wird;  gewuhnUch 
wird  die  Blutung  aufliüren,  wenn  die  Theile  in  ihre  normale  Lage 
gebracht  werden,  manchmal  i^it  es  aber  so.  dass  erst  dann  eine  Blutung 
beginnt,  wenn  durch  die  Dislociition  eine  Verschiebung  der  Oewobs- 
achichten  und  hiedurch  eine  Verstopfung  oder  Verschliessung  der  Gefäss- 
lumina  stattgefunden  hat. 

St«ht  die  Blutung  nicht  nach  der  Naht,  so  wird  das  blutende 
Oel^Us  umRtochen,  oder  wenn  von  vornherein  grössere  Gefässe  blute- 
ten, werden  dio»elhen  ligirt.  Du8  einfache  Hilngenlassen  der  Sperr- 
pincetten  genögt  selten,  häufiger  die  Tomion,  am  »icher^len  i»t  die 
Ligatnr.  Wenn  auch  aseptische  Fäden  ohne  weiteres  einheilen,  ito  ist 
doch  der  Erfolg  jeder  Plastik  hiedurcli  gefährdet,  da  dir  kleinen  tiecro- 
tischen  Gewebspartien  die  prima  intcntio  oft  hindern. 

üeber  die  Blutstillung  durch  die  Glßhhitxc  und  die  Tamponade 
wird  an  anderem  Orte  gesprochen. 

8,  1"20.  Nach  sorgföltigster  Wundvereinigimg,  die  unter  dem 
Irrigation Ftntr ah le  geschieht,  oder  nach  der  Blutstillung  wird  recht  gentti 
alle  PiQsgigkeit  entfernt,  am  besten  durch  .auftupfen  mittelst  der  iichon 
erwähnten  Wattetupfer  oder  W(dl«.  l.'<t  die  Entfernung  der  Flüssig- 
keit nicht  vollkommen  möglich,  oder  war  die  BluUtillnng  keine  cxact«. 
oder  sind  Hohlräume  llhergeblicbeu ,  in  denen  eine  .Anoanimlung  vüd 
zersetzbiirer  Flüssigkeit  zu  erwarten  ist.  werden  Drains  verwendet.  Ober 
deren  Anwendung  bei  den  einzelnen  Operationen  gesprodien  werden  niuss. 

Bei  Opemtionen  an  der  Vagina,  dem  Uterushalse  hält  man  die 
Wunde  nun  am  besten  trocken,  indem  man  mit  &0">  Jodoformgase 
tamponirt,  früher  wohl  auch  mit  Jodoform  bestaubt,  SelhstverstSnd- 
licb  darf  die  Tamponnde  nicht  <(o  fest  sein,  dass  eine  Zerrung  der 
Nühte  entsteht.  In  gleicher  Wei.«e  kann  m,^n  natdrlich  mit  Saiicvl- 
iinre,  BiiiaiiiÜium  suhnitricum  verbinden,  ebenso  mit  Thvmolg&ze  etc. 
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Der  Jodofi>riiilim)])oii  kikuii  wcnifCKtens  48  Stunden  liegen  bleiben: 
fiptlet  ktinc  starke  WimdMcrrtinn  Klatt,  ho  knnn  er  utich  ö — li  Tatje 
and  duCber  in  der  Wunde  bleiben.  Xumeist  ist  die  Gaze  aber  durch 
Wnndsecrot.  vielleiclit  aucb  von  aussen  her,  verunreinigt,  dann  entlernt 
iDUi  dieselbe,  spfilt  ausgiebig  aus,  trocknet  und  legt  eine  neue  Jodü- 
forrogazewieke  ein. 

Bei  plastischen  Operationen,  bei  denen  Knhe  unnbweislicb  Be- 
dUrfnis.4  i.it,  erneuert  inun  den  Verbund  wohl  imch  iiiiiit  und  spült  nur 
»ach  M(i«*giibe  der  WundMtcrctJon  luis. 

Wurde  in  der  Utenisliüble  operiri,  so  tumponirt  man  entweder 
du»elt>c  mit  Jodotorrngsze  oder  man  schiebt  ein  .lodot'ornifitHbcheD  ein, 
««Ichva  eventuell  von  Zctt  zu  Zeit  erneuert  wird. 

Ini  Ganzen  wird  bei  »septischem  Wundverlaufe  eher  durch  da« 
Znvielthun  geschadet.  Die  wohl  desinficirte  Vagina  besorgt  die  weitere 
A»epäis.  indem  sie  durch  Luttabschhiiw  die  Zersetxnng  hindert.  Injec- 
boneu  während  de.i  aüeptim-heii  Wundverlituf'e.i  »chaden  oft  mehr  als 
«i«  nOIxeu,  sie  setxen  iilltTditigs  nur  temporär  den  eben  erwähnten 
Sdilifstfnppiirst  nuKser  Wirkiuig,  leicht  kimn  aber  eine  ntcchaniHche  Ver- 
letzung, ein  Stoiw  mit  dem  Mutlerrohre  die  eben  verklebten  Gewebe 
viedrr  trennen,  ferner  quellen  unter  dem  Gthrnuch  von  viel  Flüssig- 
keit die  Wundrunder  oft  eo,  daes  dadurch  ein  Hindernis«  der  priniu 
intenlio  enUlehl. 

g.  121.  Die  Nachbehandlung  hat  vor  allem  für  glluRtige  Ver- 
liihait«e  bezflglich  Luft  und  Reinlichkeit  zu  Morgen.  Ebenso  wie 
die*e  *ind  geiiitige  und  k{>r]it'rli(-he  Ituhe  die  HitU|>ttncloren  einer  er- 
«(U>»cbten  Wundheilung.  .MIgcnieine  Kegeln  lussen  «ich  hier  bezCig- 
liek  der  Datier  der  Bettruhe  nicht  geben,  sie  müssen  bei  den  einsselnen 
O^trationen  iMrsprochen  wer<len. 

Unter  das  Postulat  der  Kühe  f&llt  auch  der  Anspruch  auf  ein« 
nMIgliehst  wenig  reizende  Xachbebandlung,  auf  Vermeidung  von  Reizen 
Kbcrbaupt:  nniv»  aucb  der  guten  Ernährung  alle  Aufmerksamkeit  zu- 
Orwendet  werden  —  liegt  dies  im  Interesse  der  Wumlheilung  und  der 
whftltunK  der  Krall  im  Organiitinns  —  so  Imt  auili  diew  Krniihrung 
auf  tnTiglieh.-'t  reizlose  Weine  xn  gescheiten.  K' rüftige ,  doch  blande 
Kort,  nicht  unnöthig  gebrauchte  xtnrke  Reiz-  und  fienussmittel  —  viel 
null  starker  Thee,  Toffee,  Spirituosen  etc.  —  sind  durch  ganz  stricte 
ood  «trtnge  Vorschriften  anzuordnen,  besonders  bei  Frauen,  welche  zn 
dtriet  dtitatiHrhen  AuKschreitungen  geneigt  sind. 

Bei  sehr  berabgekommenen,  anilmischen  Kranken,  besonders  nach 
flUmtna  Operationen,  wird  allerdings  wieder  die  Anwendung  von  Reiz- 
nttteln  »rrihig,  deren  immer  mehrere  xnr  Hand  gehalten  sein  mÜ5.4en: 
raffe*.   Thee  mit  Rum,    Wein.  (]hnm[)ui;iier,  krüftigi^  FleischbrOhe  etc. 

Der  Schm<T/,  der  nacli  vielen  F.iiii{iitT<'ii  auftritt  und  oft  lange 
Zfit  Bohäll.  .TfiiriiiTl  hiintig  die  Anwendimg  von  Niirc«) ici-!,  einer  .tub- 
eutait*n  Morph inii^jeclion,  die  Application  von  Opiuui,  Belladonna  etc. 
per  VBginnni  oder  pernictum:  besonders  enipfuhlenswcrth  xind  kleine, 
OAcr  wiederholte  Opiumclysmcn.  Man  darf  mit  der  Verwendung  dieser 
flefanerzHtillfnden  Mittel  nicht  KU  sparsam  sein,  abgesehen  von  den 
(•rflnden  der  llumanitüt  atUrkl  und  enjnickt  oft  ein  einige  Stunden 
«Uueriider  Si-hUf  die  Kranken  bes-ier  als  alle  Analeptica.    Die  gleiche 
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Berabi^uni;  «melt  mnn  bri  blos  norvüecii  und  nicJit  durch  Srhmen: 
erregten  Kranken  <Uirdi  die  Verwendung  des  Chloraihrdrnta,  dos  Brom- 
kaliuiD,  Bromnntrium  etc. 

g.  122.  Sind  alle  die  genannten  VorschTiften  exact  befolgt  worden, 
«o  wird  iiiitn.  wenn  auch  Bonst  sauber  operirt  wurde,  nur  ausnahms- 
weise die  prima  intentio  und  einen  aseptischen  H eihingsverhtuf  ver- 
missen. Wir  .sind  aber  weder  mit  unseren  Kt^nntnJi^t'n  so  weit,  noch 
mit  nosrron  jct/iyi-n  Hilf:<Tnittebi  im  Htimdc,  mit  «bsolutvr  Sicherheit 
jeder  Infectiün  vurr.iiboti^on  lUid  diihor  ist  Ks  xu  begreifen,  dass  immvr 
noch  hie  und  da  septische  Erkriinkuiigen  vorkonimon.  Bei  der  ver- 
steckten Lage  des  grUsston  Theüüs  unseres  Operationsgebietes  fehlen 
xnr  Beurtheilimg  der  Wunden  und  ihrer  Heilung  jene  Merkmale, 
welche  den  Chirurgen  Bchon  früh  auf  eine  Abnormität  dea  Wund- 
rerlnufes  aufmerksam  machen.  Bei  den  Wunden  in  der  Scheide  und 
dem  IJteruH  i.it  ein  directe.i  Sehen  mei^t  nicht  niiiglich  und  bleibt  unx 
zur  Bctirtheilung  nichts  über,  als  das  Allgemeiuliefindea  und  die  Se- 
cretion  der  Wunde. 

Ln  erster  Bcxichuug  ist  dem  Pulne  und  der  Temperatur  die  hQchst« 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Eine  ßftere,  rogolmüsaig  vorgenommene 
Thermomet<?rm essung  ist  um-rlässlich.  Bei  plastischen  Öperationeo 
Clberzeugt  man  sich,  dass  die  geringste  Kiebertemperatur  das  Aus- 
bleiben der  prima  reunio.  immerhin  oft  nur  in  sehr  geringer  Au»- 
dehnuni;,  anzeigt.  Bei  der  Beurtheilung  der  Temperaturmesduug  fmltt 
wohl  die  individuelle  Reizbarkeit  der  Kranken,  der  Kintluwt  de«  Ver- 
bundes (Jodoform),  zufiillig  intcrcurrireude  Erkrankungen  (liüutii:  Bhucn- 
catarrh  durch  Katlietfriufection)  in«  firwicht.  Sind  die*e  Dinge  almr 
auszuitchliesscn,  und  dn*  Kicbcr  auf  die  Wunde  zu  beziehen,  so  wird 
die  Untersuchung  des  Wundsccrotcs  wahrscheinlich  Anbaltepuncte  Ober 
die  Art  und  den  Ort  der  Erkrankung  abgeben. 

Sehr  früh  ilussern  sich  septische  Affectionen  schon  durch  die 
St&rung  des  subjectiven  Befindens.  Müdigkeit.  .\bge»chlagenbeit. 
Appetitlo<iigkeit,  das  Gefühl  von  iillgenieiner  Unbehaglichkeit,  Unhutt, 
Veränderung  der  Stimmung  der  Kranken  etc.  gelien  dem  aufmerk- 
samen Beobachter  schon  oft  früh  lii-li^genliiüt,  die  Enfection  xu  er- 
kennen oder  wenigiitens  zu  verniuthcn.  freilich  ist.  um  diese  Dingo 
richtig  beurtlieilen  /.u  können,  eine  genaue  Kenntnis»  der  Kranken 
nölbig,  und  werden,  da  das  oft  nicht  möglich  ist.  häutig  die  Beobach- 
tungen der  Angehörigen  der  Kranken  wichtig  sein. 

Schwere  septische  Infectionen  werden  im  Ganzen  leicht  erkannt: 
Aber  such  bei  ihrem  Symptoniencomplexe  musa  man  immer  noch  an 
die  Ooncurrenz  anderer  Krankheiten,  z.  R.  des  Trphus,  eine.«  acuten 
Exanthems  etc.  denken.  De^lmlb  wird  auch  bei  solchen  Erscheinungen 
die  .\frection  der  Wunde,  odi-r,  wenn  diw  nicht  nngehL,  die  Beurthei- 
lung dsM  Wundwcrete»  entwchridcnd  «i-in.  Man  untersucht  dasfSL'lbe 
nach  Frovenien/.,  Quantität,  Farbe,  sonstigen  Qualitäten,  hauptsächlich 
aber  hinsichllich  des  Geruches  und  des  Gehaltes  an  abgestorbenen  od«r 
rerjauehcnden  OewebstrOmmern. 

Ist  auf  diese  Weise  das  Vorhandensein  putrider  Stoffe  festgestellt, 
(K>  hat  man  Torerst  für  mCglichst  freien  Abflusn  der  .Secretc  zu  sorgen. 
Tampons,  verstopfende  Gerinniiel  und  Gewebsfetieu,  Näht«,   di«  Ober 
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«inpm  Jaucbeheerd  liegen,  mt]$i»ßn  enifprnt  wurden;  die  UtcrusbOhle, 
die  Qflvr  alif^vknickt  timl  lUirdi  <li.-ti  lim^i-n  Hiil!4<:4inul  iibgMcblossen  ist, 
ksao  nur  durch  Au^pUlvn  ontluert  und  f^ereiiiiKt  tverdon. 

Dm  xweit«  Erforderaisa  üt  die  EntforouiiR  oder  die  Zerstörung 
der  Terjanchten  Gewebe,  um  neuer  Resorption  von  da  aus  vorzubeugen. 
Man  beseitigt  dieselben  durch  die  Aiissptllunt;  mit  desiaficirender 
KlQ^gkeit.  ^;elit  da.s  rüebt.  so  entfernt  man  die  Ma^en  mitteM  Ab- 
iritdien  uiit  Wolle |iin!«eUi  oder  mit  («tumpfen  Instrumenten,  do<^)i  da:< 
nur  dort,  wo  diut  Auge  hingelangen  kann  und  vermeidet  jede  frische 
Wrietziing,  weil  von  dn  uu"  »m  leicbtejttiin  wied«r  eine  neue  Kcsnrp- 
tion  etuttlindel.  die  um  so  gcfiihrlicher  iüt,  »1«  man  dndiirch  ohturirende 
PfrQpfc  au«  Venen  und  liyniphßelaKsun  hunmitreissen  und  den  schlitzen* 
den  Granulation KWnll  zerstören  kann. 

Deshalb  ist  e§  viel  sicherer,  diese  Gewebe  mit  Aetzmitteln  bis 
in«  Geaiinde  hinein  zu  zerstören.  Leider  geht  das  bei  gynakologigchen 
Wunileu  nicht  immer  an.  Kann  die  erkrankte  Partie  deutlich  zu- 
gänglich gemacht  werden,  n»  beNtreicht  man  »olche  Stellen  mit  den 
fprvcliiei)<*n<-n  AiiLzniiUeln,  wie  s|)iLt<T  besprochen  wird,  oder  ninii  ver- 
bindet »ie  trocken,  indem  man  8uli('vki(nrv]<ulver.  Gyp!*thcer  (Bitumen 
ftp  mit  Calcariii  sutfurica)  etc.  »ut'atreut, 

Fflr  die  Dcsinfection  der  Uteniehöhlo  bleibt  ah  üicherstos  Mittel 
£e  wiederholte  oder  permanente  Irrigation.  Die  Desinficientien, 
welche  man  daiu  verwendet,  sind  dieselben,  die  frfliier  besprochen 
«urd<-n.  Damals  handelte  es  sich  aber  um  die  Asep!«is,  jetzt  wollen 
vir  die  antiii«;>ti)'che  Wirkung  und  deshalb  verwendet  man  zur  .\uh- 
»jiflluiig  concenlrirtere  I.ilsungen.  Wir  erwarten  ilnbi-i,  diiNs  durch  die 
Ungerv  Dauer  der  Einwirkung  auch  eine  Ke^orption  nnsi>rer  De»- 
infectionsmittel  »tattfindet  und  <Iass  dadurch  gewissernui.Trisen  eine  Wir- 
kung in  die  Tiefe  ennüglicht  wird,  welche  uns  eine  Aetzung  ersetzt. 
Man  wendet  so  .j  *,«  Carbolaüure,  Chlorwaäser,  ChlurziDklOsung  (I  ",'■>), 
Sdblimat  I  ~2"'>'>  an,  unter  BerUcksicbtignng  der  IntoxicBtionsmÖglich- 
krit.  Kbendeslialb  bevorzuge  ich  fOr  solche  Fälle  das  Chlorvrasser  und 
da«  Chlorzink. 

Da»  Brennen,  welchen  bei  Applicntion  »olcher  stärker  wirkenden 
Mittel  leicht  «'ulsteht.  wird  am  besten  vermieden,  wenn  nmn.  wie  ich 
e»  wintTzeit  fOr  jede  intrauti-rine  Aetzung  vorgcsdilugen  habe,  wäh- 
rtod  de«  Einllie»cn«  der  FlGst>igkcit  di«  Vngiiui  durch  einen  reich- 
lirJien  Wasxeratrahl  bespQlt.  Diu  empfindlichen  äusseren  Theüe  be- 
ftreicJtt  man  vor  der  ganzen  Procediir  mit  Ungt.  Vaselini  oder  Ungt, 
Gljcrrini. 

Die  Technik  der  intrauterinen  Ausspülung  und  der  permanenten 
Seheiden-  und  rterusirrigatiou  wird,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
in  den  bftreflenden  ('apileln  abgehandelt. 

K*  i«t  H«llM)lver«t»Ddlich.  das»  man  auch  der  internen  Behandlung 
MIO  Augenmerk  zuwendet,  Chinin.  Natrium  sttlicylicum ,  Antipyrin, 
Amen,  wohl  auch  Ergotin,  um  den  Uterus  im  erhöhten  Tonus  zu  halten 
oiwl  damit  die  llesorptiun  zu  erschweren,  dazu  AIcuhulica  und  sonstig« 
ttrizmiltel,  wie  schon  früher  erwähnt. 


g.  123.    Sind  all*  die  im  Vorhergehenden  gegebenen  Vorschriften 
nur   mit  Aufwand  von  viel  Zeit  und  Mühe,  zumeist  also  nur  in  einer 
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KrnnkfnHnstiilt  zu  rrfUUeii.  so  rnvächsl  uns  doch  uucb  sehon  iit  PflKiit, 
bei  den  kleinsten,  »ogcnunntcn  .iinliliilin''»'  Kin^Tiffcn,  wie  sie  jn  die 
eiufache  Lutt-ri-uchnng  erheischt,  wclioii  in  Hiick«iclit  iiuf  lUe  Möglich- 
keit virulenter  Infection.  auch  möglichst  skeptisch  zu  verfahren. 

Die  AaepHiR  aber  im  Sprechzimmer  des  Arztoa  ist  desto  Hchwieri- 
ger  zn  beobachten,  je  grS^ser  der  Zudrang  der  Kranken  ibI,  je  eiliger 
dieselben  abgefertigt  werden  mflsaen.  Schon  darin  liegt  ein  finmd. 
mit  dem  jcüt  IiinülUufigt'Ti  ^y^'teme  zu  brechen  und  die  fortliiiifetide 
Belmndltiiig  chronischer  KrkrHiiknngeti,  zumeist  der  CiitHrrhv.  Nicht- 
Hpcdiililrxl'-n  zu  überw<tiscn,  wt-lche  ehcu  die  nothweiidigcn  Techni- 
ciemen  beherrschen  nifiseen.  Es  wird  ja,  wie  im  vorigen  Cnpiti>]  be- 
merkt,  immer  ein«  grosse  Zahl  von  Eingriffen  geben,  welche  dem 
Specialarzte  vorbehalten  bleiben ,  es  wird  iitich  die  grosse  Mehrzahl 
der  Diagnosen  von  ihm  gestellt  werden  mOi^sen,  die  Behandlung  sehr 
vieler  Erkrankungen  aber  moII  im  Interesse  dea  Publikums  und  de« 
Ilrztlichen  Stande»  auch  von  Nichtspecialisten  und  Hausürsten  gc]«it«k 
werden. 

Wülireiid  der  .Sprechittunde  ist  e»  nur  auMiahmsweise  luSgltdi, 
fnr  di«  Desinfection  der  Kranken  Sorge  xn  tragen,  man  beffchtsnkt 
»ich  auf  diu  Reinigung  der  zn  nntersnchenden  Thoile  mittelst  Wolle, 
div  in  CarboUäure  etc.  getaucht  ist,  bei  st^irkem  Fluor  auch  durch 
einö  Injection,  weshalb  ein  grosser,  mit  1—2","  Carbolsäure  gefiUlter 
Irrigator  in  der  Nilhe  des  Untersachungskgers   vorhanden  sein  masi. 

Der  .\rzt  hat  sich  nach  jeder  Untersuchung  mit  Seife  und  Büntt« 
za  wosdien,  die  Hände  dann  in  .'>  %  CarboDüRung,  oder  in  1  "/"«  Subli- 
tuat  zu  deainliciren ,  in  welche  flti.'uigki'it  die  lliinde  auch  noch  vor 
jeder  Untersuchung  ku  titudien  »inrl.  Die  Kockürmel  nind  hiuaufxu- 
schlogun,  ebenso  die  Kleider  der  Kranken,  dcunit  nicht  von  d*  nus 
Venmreinigung  stattfindet.  Im  Sprechzimmer  betindcii  i°ich  in  dem 
Waschtische  oder  auch  in  einem  zweiten  Tische  grosee  tilaegefaMe, 
welche  Desinfectinnsfidssigkeit  enthalten.  In  das  eine  taucht  man  die 
Bände  und  die  In.-'truni<-nte  vor  ihrem  Gebrauche,  in  das  andere  wer- 
den die  schon  verweiKb'trti  Inntrnmente  gethan.  Doss  die  Instrument« 
vor  der  Application  nuchnial>  gereinigt  werden,  ist  selbst verütitndlich, 
solche  für  den  intrauterinen  Gebrauch,  Sonden.  Uteni.t.itRbehen,  di« 
Uteruspi.itole,  Aetzmittelträgur  etc.  werden  imi  besten  in  5  "/n  OHrboI- 
Kjiurelüiung  aufbewahrt,  andere,  wie  Katheter,  vor  der  Anwendung 
stark  erhitzt. 

Bei  irgend  reichlichem  Krankenbesnche  ist  es  sehr  angenehm, 
viele  Instrumente  jeder  Art  zu  besitzen,  so  dass  man  nicht  gezwungen 
ist,  eines  oder  das  andere  während  der  Sprechstunde  reinigen  zu  lns«>en, 
hauptsüdilich  betrifft  das  die  Speculii  und  Sonden. 


Die  Einspritxuiigvii  in  di«  Scboide. 


IGl 


Cap.  XIX. 

UIp  ApplIrKtlon  Ton  Flfififil^kf'iten  nnf  Ynginn  und  Uterus. 

I.  Die  InjecLion  von  FlQsai};keiL 
A.  kuivtion  in  die  Vaginit. 

8-  124,  In  der  Medidii  de.*  Hi{)|(okrntc»  wurcli'n  riplfach  Injeo- 
tioOffo  in  die  Vaginn  verw^ndt^t,  sumcist  Hulchu  von  AbkocbuDgen 
TMidiiedcncr  PflAnjM.'nb(!si4tmltlii.Mk',  von  Fetten,  Uouig,  dann  von  ver- 
•dMdeDen  Pflunzcnsäftcn ,  auch  von  Metallsalzen.  Von  Galeiiua, 
Enchsria»  Bönlin.  Nicolaus  Uoccheus,  Avicenna  und  vielen 
•ndero  wurden  diese  Injeetionen  aU  Gebilrmutterinjectionen  besclirielien, 
obwohl  sie  wahrsubeinlieb  bloa  in  die  Scheide  gemncht  wurden;  denn 
bekumt«nna8sen  ezistirte  mit  wenig  AuHniihtnen  (Soriinus)  bis  -in 
Faito|ii»  nicht  die  Cnterticheidung  zwischen  LUertiü  und  Vagina.  Zu 
dieten  Injectionen  trat  dann  noch  die  «uf;<leigendi;  Dmiclic  in  ähnlicher 
Wci»e,  wie  wir  «i?  heut«  nnwendcn,  von  Ohriiitian  Barzizius  im 
Johrv  \i-}f>  und  Conrad  GoHsner  itn  Jahre  tö30  gebraucht.  In 
AcMto  Jahrhundert  war  Sädillot  1813  der  erste,  welcher  der  auf- 
iteigendon  Douche  das  Wort  redete,  dann  conatruirto  Dupuy  IS25 
cincD  cotDplicirt«n  Doucheapparat.  Von  da  ab  wurden  verschiedene 
ifAä  Injectionsapparate  von  Beigel,  Blot,  C.  Braun,  Breit.  Buach, 
Bfirkner,  Davanceaux,  Deiianl.  Fischtiof,  Graity  Hewitt, 
Kiwi«ch,  Kohn,  Lehoda^,  Leiter,  Mnver,  Poullien,  Ra^ch, 
iliclitcr,  Kugc,  Scanzoni,  Schnakkenherg,  Sinclair,  Spengler, 
Wiltabir«  0.  A.  aogegeben,  Apparate,  die  mit  wenig  AuMiuhmim 
nur  mehr  historisches  Interesse  besitzen  und  Häniuitlich  durch  die  An- 
Wendung  des  Hegar'schen  Trichters  und  der  E^mnrch'schcn  Irriga- 
lioBakajine  verdrängt  sind. 

Wotui  im  Folgenden  doch  einige  solcher  Instrumente  genannt  werden, 
«  geMcbioht  es  eben  nur,  weil  dieselben  noch  immer  fabricirt  und  ge- 
Innft  werden  und  der  Arzt  unter  Umständen  auch  mit  ihnen  sein  Aus- 
lugeo  finden  muHs. 

S.  12.*).  Die  gewöhnliche,  meist  uns  Zinn  gefertigte  Mutteritpritee 
iit  ji>d>r«fulN,  obwohl  noch  ><ehr  vorbreitet,  d(i!<  uniniKsendste  Instrument, 
äi«  unt^rrschcidet  sich  von  einer  gewöhnlichen  KlyNtirMp  ritze  durch 
thn>  gtrHiigere  GrQ«M!  and  durch  da»  AnsntKrobr,  (Um  »ug.  Muttorrohr, 
■elcbes  sich  bei  allen  andern  soleheu  A|)pnratcn  wieder  findet.  Nicht 
riel  pfKctiscber  ist  der  auch  von  E.  Martin  empfohlene  hirnförmige 
boucncapparat  aus  Kaatachuk.  Er  besteht  aus  einer  dickwandigen 
KaalAchuk blase  in  Gestalt  einer  Birne,  an  deren  spitzem  Ende  eine 
Fanung  eing&tchaltet  int,  die  einen  Zapfen  trägt,  auf  welchen  das 
Motbrrohr  anfgenteckt  wird.  Die  Capadtilt  dieser  Blase  beträgt  ^ja, 
hklislnu  ';»  Liti^r. 

Ein«  R*br  rerbreiti.-t«-  GebniuchDanwendung  hat  die  einfache  Kaut- 
«hakkljaoiMimpe  gefunden.  Sie  beNteht  aus  einem  Kautsch ukballon, 
I  ^C  rmMblsDllhnlMn.    ).  DmiI     .-.  Auti  11 
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Qin«m  S&ug-  und  einnm  Injectionarohr,  weIeJie  dnrch  Kugel-  oder  andere 
Ventile  abwechselnd  gugvn  die  KautschukbliiHe  geHchlossen  und  geOffbet 
werden  können.  Das  Spiel  der  Ventile  ist  so  einge- 
richtet, dasa  bei  dem  /iisii[nniendr(icki.-n  den  Ballons  das 
Ventil  am  Injectioiwrolire  offen,  am  Saugrulir«  go»ck)o98en 
ist,  wählend  beim  A iit'liwrcn  dt»  Driickcx  das  Ventil  am 
Saugrohre  geütFnut  und  am  Injectionsrohro  gcr'cbloxsvu  wird. 
Bei  dem  Uebniuche  dicseH  Apparates  muss  man  darauf 
achten ,  vwr  Gebrauch  die  Luil  aus  demBelben  zu  ent- 
fenien.  Man  legt  das  Saugrohr  in  das  GefUes,  welches 
die  Inject ionsfltiatjigkeit  enthillt,  und  bewegt  den  Bation, 
ohue  duss  das  Mutterrubr  in  die  Scheide  eingeführt 
worden  wäre,  ao  Ifinge,  aN  noch  Luft  im  Ballon  ror- 
handen  ist.  Erst  wenn  beim  leisesten  Drucke  auf  den 
Ballon  sofort  Flüssigkeit  aus  dem  Injcctionsrohrc  tritt, 
itllirt  in  HU  das  Mutterrohr  in  die  Vagina.  VerntSpe 
seiner  (Jompendiosität  und  Billigkeit  erfreut  sich  dieser 
Apparat  grosser  Beliebtheit,  doch  giebt  er  keinen  con- 
stanten  Strahl. 

Ausser  die.wr  werden  vielfach  verschieden  con- 
stntirte  (vlv^oponipen  aus  Met»ll  «der  Metiil)  und  Kaut- 
schuk, welche  einen  unterbrochenen  oder,  wenn  mit 
Windkessel  vergehen,  auch  eincu  ununterbrochenen  Strahl 
liefern,  zu  Scheideninjectioncn  verwendet.  Alle  die«c 
Klysopompen  aber  leiden  an  grösserer  oder  geringerer 
Coniplicirtheit,  an  der  Müglichkcit  des  Lufteintrittc».  den 
man  übrigens  vermeiden  kann,  wenn  man  darauf  sieht, 
dasa  die  ara  Fnsse  der  Apparate  beKndlichen  Sange- 
Ificher  tief  unter  Wasser  stehen,  und  daran,  dass  die 
Injection  entweder  von  einer  /.weitrn  Pen^on  gemacht 
werden  mus».  oder  einen  xienilich  ermüdenden  Krfift«- 
aufwand  seitens  der  Kranken  erfordert,  falls  diese  den 
Apparat  selbst  in  Bewegung  setzen.  Dies  ist  auch  der 
grßsste  Nachtheil  des  von  Braun  angegebeneu  Colpant- 
KnubchukklvBo- '""■'  "^l'^^'^s  nach  dem  Fischhof'chen  Doucbeapparat« 
pomp«(Hf){aru.  conatriiirt  ist. 
Kall(!ubai:li).  Weitere  noch  hünfig  gebrauchte  Apparate  sind  der 

Irrigittfur  von  Kgniticr,   duim   der  Doncheap parat  tod 
Boigul  und  die  Scanzoni-Kichter'sche  Olockendoiiche. 

Der  von  Eguisier  constxuirtu  Irrigator  wirkt  durch  Kederdruck. 
Er  besteht  aus  einem  bis  1  Liter  hallenden  cylindrischen  BlecligefaM«, 
in  welchem  ein  mit  einem  Ventil  versehener  Stempel  läuft,  der  mit- 
telst eines  ScblQssels  und  Triebrades,  welches  in  die  Zähne  einer  Stange 
eingreift,  aufgezogen  wird.  Diese  Bewegung  spannt  eine  spirale  Feder, 
welrhtf  um  die  Axe  den  Triebrades  gelegt  ist,  so  da.-fs  das  Auftiehen 
der  Feder  den  Stempel  hebt.  OefTnet  man  danach  den  am  Abfluss- 
rohro  angebrachten  Hahn,  so  treibt  die  Feder  das  Zahnrad  in  der 
früheren  enlgegengesetztcn  Richtung  und  hiemtt  dnrch  die  Zahnstange 
den  Stempel  nach  abwürLs.  Dils  Ventil  im  Stempel  ist  dabei  gosehlostien 
□nd  die  Flüssigkeit  slrömt  unter  mehr  weniger  starkem  Drucke  aus. 
Dieser  Irrigator  giebt,  wenn  der  Uabn  geSffnet  ist,  einen  krältigco 
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Fig.  60. 


soiniT  Iviichtfln  UandhabuiiK  wvßcii  vor  nllem  in  Friuikreicb  uugemeiu 
Terbri'itct. 

Einen  durchaus  conatanten  FIliHsigkfitMSirubl   f^i'ben   die  A[»piuut« 
von  Scanzoni  und  Beif^el,  welche  ohnv  wcitcrtw  ttui!  d«r  Abbilduni; 

verstüntilich  sind.  Bei  dem  ersten  ist 
es  Dotliwendig,  die  Flüssigkeit  durcfa 
den  Schlauch  einzusaugen,  oder  d^n 
Schlauch  früher  mit  der  FlDsaigk^it 
zu  t'tillen,  bevor  die  Glocke  iu  d»d 
hsher  stehende  GefäsH  gerenkt  wird. 
Dieses  Ausatigeii  kiuin  man  dtirch 
EinschHltmig  einest  Kuutschukballoii» 
in  das  Rohr  leii'ht  bewurkstvlligon. 
Im  Nothfalle  reicht,  wieKohn  her- 
Torgehoben  hat,  statt  des  ganzen  Ap- 
parates ein  einfacher,  dickwandiger 
Kantachukschlauch  ans,  der  in  ein 
höher  stehendes  Gefdss  eingehängt 
wird.  M 

Ein  solclier  Schlauch   iitiillt  dta  1 
oompendiOsesten    Trrigntioiu-A  [iparat 
überhaupt   dnr   uud    »ollt«   demnach 
in     der     kleinsten     gynäkologischen 
Taxehe    nicht    fehlen.    —   Man    ver- 
wendet die  Scanzoni'sche  Glocken-     , 
dou^e  noch  immer  Tortheilhaft,  wenn  es  sieh  um  den  Bedarf  growner  M 
Flflasigbeitamengen  handelt,  so    bei    der    permanenten  Irrigation,    dem  V 
Wärmeregulator,  da  nicht  immer  passende  Irrigations bannen  zur  Hand  sind. 


SoanioniV  Qlockendouoheapparat. 


S.  ^26.     Der  unbedingt  zweck mässigate   Injeetionttup parat  ixt  der 
gewSnnliche  Wundirrigator  (Fig.  51). 

Kr  besteht  au«  einem  2—4  Liter  haltenden  Blechgctusde,  welches 
an  seinem  oberen  Rimde  eine  Oene  und  einen  Btigel  besitzt,  »n  dem 
da-saclbe  gebalten  oder  aufgehängt  werden  kann.  Vermöge  seine«  flacfaea  _ 
Bodens  ist  der  Apparat  auch  xum  Aufgestelltwerdcn  geeignet.  Un-fl 
mittelbar  obor  der  Basis  des  Gcfässes  geht  ein  durch  einen  Bahn  ver- 
schliessbares.  kurze»  Ablanfrohr  ab.  an  welchem  ein  etwa  2 — 3  Meter 
langer,  dickwandiger  Kautschukscldaiich  sicher  befestigt  ist.  Dun  peri- 
phere Ende  dieses  Schlauches  ist  mit  einem  Zapfen  in  Verbindung, 
auf  welchen  das  Mutterrohr  aufgesteckt  wird.  Zweckmäsuig  findet  am 
unteren  Ende  noch  eine  Einschaltung  eines  mit  einem  nalniu  ver- 
sehenen Rijhreii.vtEicke.'i  .«tatt.  Dadurch,  daxa  der  .\pparat  höher  oder 
tiefer  —  im  Verhültniüs  znm  Vaginal eingnnge  —  gehalten  wird,  kana 
man,  ebenso  wie  durrJi  die  IStellnng  de»  Hahnes,  die  Kraft  des  FlHs- 
stskeitsstrublei«  regnlin;n,  und  ducli  bleibt  derselbe  auch  bei  ganz 
scnwachem  Strahle  ununterbrochen  und  fast  gleichmSssig  stark.  Dieser 
Wundirrigator  wurde  allerdings  in  anderer,  weniger  practiseher  Form 
schon  Ton  Dupuy,  dann  von  Kiwisch  als  Scheideuspritze  verwendet. 
Kiwiscfa  benutzte  ein  einen  Kubikfuss  haltendes  Itlcoligefii^i,  diui  auf- 
gehängt wurde  und  durch  eine  in  seinem  Boden  betiinilirhe  Blccbröhre 
mit  dem  elastiM-hen  Schlauche  in  Verbindung  »tand;   gunx  üJinlich  ist 
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Di«  Irntcatorkiuine. 

4*r  AppArat  ron  Grsily  Hcwjtt  beschaffen,  nur  mit  dem  Untergchiede, 
Jus  dms  BlecbgefiLs«  durch  ein  eolchefl  nus  KauUcbuk  ersetzt  ist. 

ZweckniiL>)i>ige  VerbessernngeD  nii  der  Irrigatorkanue  sind  die 
Einscbaltnng  eines  GUsstreifenR  in  dii>  Wnud  oder  die  Anbringung 
«in«s  glisemen  St«igerohre8,  damit  mnn  inmier  Über  die  Menge  der 
■oeh  Torhsiidvnon  rldiwigkcit  infurmirt  i)tt,  tcriu-r  im  [nt«r«)(se  der 
Rcinigun)^  di«  Hi-rstollung  eine«  concmTtn  Bodens.  Aut  d«tnjtelbcn 
Grande  ist  auch  darnaf  zu  schon,  dam  das  am  BoJt'n  dca  Gi'faiW'S 
tiiiK*l0Uiete  oder  eingeschranbto  RfihrenstÜck  nicht  in  da«  Lumen  des 
QeSMes  hineinrage. 

Fig.  51. 


Inigatoflunno. 

Gant  ebenso,  nie  die  Kanne,  wird  der  bekannte  11  egar'schc  Trichter- 
Wurst  Terwendet     Leiter  hat,  die  VorzUge  beider  Apparate  zu  ver- 
~~if(n,  eigen«  OtaAgenLnse  h^^rstell^n   lassen,  welche   ungemein  leicht 
icmifeD  sind  und  wohl  die  «tugebrettebte  Empfehlung  verdioneu. 

,{.  127.  Unter  dem  Namen  .Vaginalirrigator*  hat  Kisch  ein 
nt  angi?(Ceben,  welches  uadi  d<^-m  Arzberger'ichen  Mast- 
faimtahlrr  constTuirt  ist.  Dieser  A|>[i»nit  stellt  einen  coniachcn, 
ImIcb  Zapfen  aus  Metall  dar.  Die  Venicblussplatte  deHvelbeo  ixt  durch 
nr«i  BflbntQcke  durchbohrt,  vermittelst  deren  ein  Ein-  imd  Au^KtrSmen 
ran  PIOMBgkeit  bezweckt  wird. 
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DiosGs  Instrument,  richtig  ,R«frigerator  Vaginae*  genannt,  dient 
xur  topischen  Anwendung  der  Kälte,  erzeugt  aber  häufig  im  Schciden- 


Fig.  Ö2. 


eiugange   recht  befiige  Schmerlen,   so  da»«  der 

längere  ßvbrikucli  desselben  selten  ertragen  wird. 

Ohne  Verglüich  besxer  sind  die  von  Ileitz- 

mnnn  beschriebenen  und  ron  Leiter  hergestell- 

ton  W&rmeregulatoron  ffir  die  Vaginu  und  den 

Uterus.  Dieselben  bestttben 

riR.  08.  aus  einer  cylindriscfaeii,  all- 

?seit)g  gut  gerundetca  Me- 
tallkapael —  für  die  Utorofi- 
hJilile     AUS     einer     einem 
'  Iiitrauterinatifle     entanre- 

I  dicnden  Hülse  — ,  welche 

1  mehrfach      nufgewundene 

1  MetuIIröhren  unuchlieMsen. 

Jl—       Dic4i>   KShrcn    ragen   mit 
V^*      den    beiden    Enden    nach 
Sk        aussen,  so  das»  man  mit- 
ji   \        telat     eines     zuführenden 
W       V     Kautschu  k  schlauche«  Was - 
HuiUniium-LrU^r'soh«     »er  in  und  durch  dieselben 
ScboidiMi-  D.  t.'tc<ni«kßliler,  Htes8en  Listen  kann-  Selbat- 
verxtundlich   int  dabei  die 
Verwendung   kalten    und   warmen   Wassers   ge- 
stattet. 

Das  abfßhrende  Hohr  mündet  in  ein  unter 
dem  Bctti-  stehendes  OofäsN,  ia»  zuflilireude  iat 
mittelst  einer  kloinen  Metallglocke  in  einen  hoch- 
stehondon  Wasserbehälter  gehängt. 

§.  12S.  Jeder  der  genannten  Apparat«  beaitxt 
ein  sogenanntes  Mntterrohr.  welches  m  die  Scheide 
eiogerGhrt  wird.  Die  fast  ausMlüiesslich  im 
Handel  vorkommenden  derlei  Rohre  sind  ant 
weichem  Gewebe  mit  Lack  überzogen,  sie  tragen 
an  ihrem  Ende  eine  olivcnartiee  Anschwellottg, 
welche  mehrfach  perforirt  ist.  Weitauit  reinlirb^-r 
•ind  die  aus  Hartkautschuk  oder  l'unellui  ver- 
fertigten Mutlerrohre;  ich  verwende  fast  aar 
gerade,  an  den  Enden  wohlgerundet«  GUsr&hrea 
(Fig.  ö4  c).  Mit  unglaublicher  NoirotSt  wird  nicht 
blos  von  Kranken,  sondern  auch  von  Aerzten 
der  Reinigung  des  Mutterrohres  gar  keine  Auf- 
merkHiimkeit  geschenkt  und  docli  i»t  durch  di«  Verwendung  dies« 
Instrumente»  die  Miigtiihkeit  einer  Infectioo  sehr  nahe  gerßckt.  Daher 
soll  niclit  allein  jede  Kranke  ihr  eigenes  Mutterruhr  besitzen,  sondcra 
«8  soll  auch  duHselbe  nach  jedesmshgom  Gubntuche  sorgfältig  gordoigt 
und  in  eine  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  od.  dgl.  gelegt  wor<Ien* 
Die  käuflichen  Mutterrohre  haben  ausnahmslos  nn  der  Spitze  der  Olive 
eine  Ooffnung;   nur  Deüoux   hat  ein  Ansatzrohr  angegeben,    desnen 
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Spitie  nicht  cenbral  durchbolirt  ist.  Bei  irßend  weitem  M«tt«rmuade 
iinJ  Halacanale  kann  fin  krüftigiT .  ans  der  centr«lwi  Ocffhunfi  der 
Olive  kfiuimender  StritU  direrl  in  die  Höhle  de«  Uteruskarpers  ge- 
lugeo  und  dort  »climt'rzliiifti'  ük-rinkoliken  emtgien.  Man  weicht 
diwer  Dnanfpeiichmon  EvL-ntiialJtät  nus,  indem  man  die  centrale  Oeffniing 
d«r  Oliv«  «iclwr  verschliessen  lässt  oder  von  vorneherein  nur  solche 
TMrwtodet.  die  iwitlich  durchbohrt  sind;  seitdem  sind  mehrrach  gut  coii- 
alniirt«  Bohre  anjjegeben  worden,  j*o  verwenden  v.  Braun  (Fig.  54  a) 
wio  Kocks  (Fig.  ri4  b|  boIcIk-.  Wi  dt-non  der  Strahl  der  l''IU«itigkeit 
durch  eine  Art  vou  Kiij>pe  gebrochen  wird  und  diese  aux  süitlichen 
L&omqMlten  beraiLttritt 

Man  muBs  den  Krauen  genau  angeben,  wie  tief  das  Muttcrrohr  in 
die  Vagina  jui  ochieben  ist.  Häufig  sieht  man  es,  dass  die  Kranken 
in  der  Meinung,  jv  tiufer,  desto  besser,  dns  Kohr  in  seiner  ganzen 


in    di«  Vagina   stosaen   und   sich  dadurch  beschädigen.     Man 
ibt  erforderlichen  Falles  einen  Kaut^chukring,  ein  kleine»«  ätUckchen 
KwibcbukrOhre,  auf  da»  Mutterrohr  an  jene  Stelle,  bis  nu  welcher 
^4it  EtiifBlirung  TorgenoEUUien  werden  soll. 

I>Mi  ein  «oleber  Wasserstrahl  direct  in  die  (üebKriuatterhöble  gelangt, 
koanU>  i«b  in  eioeni  Falle  beobadileu: 

Eine  Fran,  die  nach  Scheid eninjectionen  Sfler  Koliken  bekomnwn  hatt4, 
Witt  ich  an,  die  centrale  Oeffnung  des  MuttcrrohrM  vorMhliessen  m  lasten. 
8w  tliat  djee  ohne  mein  Wisse»  gelbat,  dadurch,  dnn  si«  ein  Zßiidhoh,  denen 
Kii^  abgebrochen  war.  hinein» (eck tH<,  Mohmre  Wochen  danncli  erk rankt«  sie 
an  nner  heflif^n  pitrenchymatasen  Metritäs  nnd  Parametritis,  von  der  sie 
•m  nach  iii«hreren  Monaten  g«nas.  Kinige  Tage  naoh  Berlin  d«r  Erkrankung 
*atd>«kt'  ich  im  L'terns  einen  Fremdkörper,  wvloher  nch  iincli  d'-r  Extrac- 
liiia  ab  das  erwUmte,  gaujic  ZUitdlioli  erwies.  Durch  dftn  Strahl  diT  Douche 
war  üiaM  aoa  der  Ulife  )^radezu  in  den  Uten»  hiaeingmplUt  word«ii  oud 
ImU«  dort  dl«  EiiljtAndniig  erxeugt. 
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g.  120.  Di»  Vaginulinjc'i'tiuDvn  wcrdoii  (gewöhnlich  in  der  Weise 
fiuKgefJlIirt,  dass  die  Kranke  rittlitifts  auf  dnem  sogemuinteii  Bidet  sitzt, 
iti  welches  das  in  die  Vaßina  injicirte  Wasser  abfllesst.  Manche  Doiiche- 
Kpparate  sind  Geradezu  aio  Bidet  aogebraciit,  oder  tauchen  wenigstens 
ihr  Saugrohr  m  dasselbe.  In  diesem  Falle  muss  die  IIOhliiDg  de« 
Btdüt  in  zwei  Theile  geschieden  sein ,  da  sonst  die  anii  der  \  s^nn 
abäivssciiilo  PlUßsigkeit  die  Inject  in  tixAtiasigkeit  verunreinigt,  Hiufig 
werden  audi  die  Eiiis|irit/uugen  wiihrcnd  virie«  Btid«»  g«iDBcht;  man 
verwendet  diinn  öfter  Doiiclu'wjiiuinite ,  die  an  der  Sitzwanne  befestigt 
sind.  Eine  vullkuuimene  Be^püliing  der  Scheiden  wände  ist  fibrigens, 
wi<-'  schon  Ricord  bemerkt,  nur  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mög- 
lich, für  die  Anwendung  der  wnnnen  und  heissen  Douche  ist  diese 
PoNition  geradezu  unentbehrlich.  Man  legt  zu  dem  Zwecke  da«  ßecken 
der  Kranken  hoch  und  schiebt  unter  dast^elbe  eine  tiefe  Bettpfuime. 
Da  dann  der  intraabdominale  Druck  sehr  gering  oder  auch  negativ  iiH, 
wird  meiat  nur  eine  giuiK  geringe  Druckhölie  de.s  Injectianx^trahlec 
nöÜtig  und  selbst  da  grri^chient  et«,  da^s,  wenn  der  ächvidengnng  gut 
schliosst,  die  Yaginu  durch  das  injicirte  Wasser  ballonartig  au>^ged«'hnt 
und  der  Uterus  oft  :;dinic*rzhaFt  geicerrt  wird.  Man  hilft  sich  dann  am 
besten  durch  die  Application  eines  zweiten  Röhrunstückes  in  die  Vagina, 
das  mit  dem  Mutternjhre  gleichen  Durchmesser  hat,  oder  man  rer- 
wendet  von  vorneherein  eine  DoppeU-anQle,  durch  welche  die  Injections- 
flQssigkeit  fortwährend  abfliessen  kann. 

g,  lÜO.  Der  gewöhnlichste  Zweck  der  Scheideninjectionen  i»t  die 
Reioigimg  der  Genitalien.  Da  dies  fast  immer  die  Kranke  .tclbst  be- 
sorgt, ist  es  nöthig,  ihr  einen  Apparat  in  die  Mund  w  geben,  dessen 
Qebraucb  leicht  und  mit  mogiicist  wenig  Unbeijiiemlichkeilen  ver- 
bunden ist;  der  Apparat  muss  grössere  Quantitäten  Flüssigkeit  —  zum 
wenigsten  1  Liter  —  fassen,  sein  Strahl  muss  regidirbar,  constont,  irei 
von  Luft  sein.  Wenn  auch  die  Oefalir  des  Luft  ein  tri  ttes  in  die  Geni- 
talien übertrieben  wurde,  so  ist  das  Eintreten  von  Luft,  abgesehen  von 
der  dadurch  möglichen  Infection.  zumeist  mit  unangenehmen  Empfin- 
dungen, dem  Gefdhle  von  Aufgetriebensein  und  dem  gcrüusch vollen 
Austreten  von  Luft  aus  den  Genitalien  verbunden. 

Mau  benOtzt,  wenn  es  sich  blos  um  Reinigimg  handelt,  entweder 
laues  Wasser  allein  oder  mit  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Kali 
hypcrmaognnicum,  CarhuUiUire.  Sublimat^  Seifen wii.<xer,  Soda  ii.  dg). 

Differentti  Inj<^ctionen  werden  immer  in  therap'rutischer  Abänclit 
untcniommen;  e^  handelt  sich  dann  entweder  um  die  Application  von 
gelüsten  Medicamenten  auf  die  Schloinihaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion,  oder  um  die  eines  mechanischen  oder  thermischen  Reizes  oiler 
beider  oder  aller  zugleich. 

Die  in  die  Vagina  injicirte  FlOssigkeit  bleibt  nur  ganz  kurze  Zeit 
mit  den  Scheiden  wänden  in  Berührung,  in  die  Cervicalhöble  dringt  sie 
nur  unter  gewissen,  oft  uns  unbekannten  Umständen,  doch  bleibt  in 
der  Rdcken-  oder  Seitenlagu  der  Kranken  immer  ein  kleiner  Theil 
der  Flüssigkeit  in  der  Sdieide,  der  erst  nusf1ics«t,  wenn  sieh  die  Kranke 
erhebt  oder  eine  Bewegung  macht,  welche  einen  stärkeren  AbdomiiiaJ- 
druck  erzeugt;  daher  kouimt  auch  die  liünfigv,  über  ungorcchtfertigt« 
Klage  der  Frauen,    ein  vorhandener  Austlmss  s«i  stärker,   seit  «te  die 
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It^Mtionen  mnchten.  (Die  Injectionünppnmt« ,  welche  ho  wie  der  tod 
UaTKBC«aux  eine  Vnrrichhing  haben,  diu  b'tti«üigk(>it  länger*  Zt.'it  in 
iler  Vogioft  z[irlick/.iilniltvii,  ifiiid  vci^oseen,  da  es  wi-it  besser«  Mittel 
^ebt,  eiiieD  lüDgeren  OoDtiict  der  SchoidcDwände  mit  dem  Medikamente 
«I  erziel«».) 

B«zUßlich   den  enttvn  Punctea  handelt  es  sich  zameiat  um   die 

Dwendung  von  AdstrinRentieii.  Auch  ihre  Anwendung  lauft  auf  die 
ieluDg  einer  Reizwirkung  hinaus,  die  in  gewünschter  Weise  eiii- 
laleiten  nicht  immer  leicht  gelingt.  Daa  Quantum  und  Quäle  dieses 
Reizes  iät  es,  auf  was  es  ankommt  und  nt't  i^cliiidet  miin  durch  Appli- 
cation zu  starker  Reixe.  Die  ThittKAclK:,  da-»"  fiiKt,  immer  die  in  die 
Vagina  injii-.irttt  PlG«^gheit  über  di'n  weit  ompfindlichcreu  Sclieid«n- 
ongang  berabiiiuft.  verbiiitt-t  t-rhon  die  Anwendung  krüftigcr  Ad- 
(thngentien,  und  häutig  werden  Erkrankungen  mit  vorwiegend  con- 
gMtiTem  Charocter  recht  viel  schlimmer.  Im  Ganzen  erfordern  und 
ertragen  torpid«  Naturen  tlberhaupt  auch  viel  kr&ftigere  Medicamente, 
doeb  kommen  auch  dabei  vielfach  .Xuannfamen  vor. 

Von  den  versfhiedenen  Adstringentien  werden  am  meisten  ver- 
wendet AInmen,  Sachnrum  Satiirui,  /incuni  sulfuricum,  Aigentum 
aitricum,  Cuprum  aultHiriciiiii ,  tVrmiu  xeKituirhloriciim.  Knli  nyper- 
nanffanicum,  dann  Tannin  und  die  verni:bii'ili.-:nfn  titnninhaltigen  Decocte, 
*i*  Eidienrinden-,  Kuwtblrittvr-,  Oallitpfpl-,  Wftidün-,  Ulmt-n-,  China-, 

nuiniharindeii-.\bkochüngttn,  Itüthwein,  das  Acidum  pyrolignosum 
um,  der  gewöhnliche  oder  Kosonessig  (Velpeau)  etc. 
Von  Alaun  nimmt  man  ftir  den  Anfang  eine  LSaung  von  2  —  10 
pCT  mille,  von  den  Blei-,  Zink-,  Kupfer-  und  Silber-Salzen  etwa  die 
Hilft«  davon,  von  Tannin  1 — H  auf  100  und  steigt  bei  längerer  An- 
v«iidang  mit  der  Conrentration ,  wechselt  wohl  auch  vortheilbaft  mit 
dem  Adstringewi.  Die  Medicamente  werden  in  warmem  Wasser  ge- 
IM  and  erat  nach  vollendeter  LiSnung  in  den  1  njectionsapparat  ge- 
Ikaa:  wo  niOglich  i«t  die  Scheide  vor  der  Iiijertion  des  Adstringens 
4urch  eine  einfsclic  Wassercinepritxung  itdi;r  auch  durch  eine  solche 
filir  «ehwa^ihen  LUmng  (1 — 2  auf  lOOO)  von  Kuli,  Nutron  carbonieom 
sBbtm  Schleime  zu  roinigeR. 
Seltener   als    die   adstringircndcn   Medicamente    werden   die   or- 

ttdiendeu.  resotvirenden  und  narcotischen  Injectionen  gebrauclit. 
Han  verwendet  dann  zur  Einspritzung  laue  Milch,  schleimig»  Decocte 
■it  oder  ohne  Ziisatx  von  Opium-,  Belladonna-Tinctur,  Absud  von 
Mohaköpfen ,    Salz-   oder  Soolenlilnungen    u.   dgl.     Audi   Cataplasmen 

id  Salben  wurden  von  Astruc,  l^air  u.  A.  mittelst  eigener  Salben- 
Ipritscn  in  die  Vagina  gepreitat,  doch  haben  die^e  AppIicationaweiBen 
BW  tu  wichen  Külleo  noch  Verwendung,  wo  es  sich  bei  zumeist  un- 
y  '■    Kranken   durclmuK  darum   bündelt,   immer   nur  neue  Mittel 

ii  :  umI»  zu  ziehen.     Ilüufigcr  als  diese  Verunreinigimgen  werden 

iaanliciri-nde  Injectiouen  gemacht  mit  Ziisati^  von  einem  der  bekannten 
DtMnfeotionsmiUei ,  des  Kali  hjpennanganicum,  der  Curbol-,  Salicyl- 
Sftnr«,  dea  Th>-rool.  des  schwetligsauren  Natron,  der  «Migtauren  Tlion- 
•rda,  dea  CMorwaasers  etc. 

D^r  Ueiz  eine«  kräftigen,  in  die  Vagina  geleiteten  Waviienttnt) liest 
v«nle  kckannüich  von  Kiwiach  zur  Einleitung  der  künstlichen  h'rtlh- 

boft  etnpfoblon.    Zu  rein  gjnilkologLichen  Zwecken  wird  er  weitaus 
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seltener  benutut,  da  er  er  leicht  xii  xtnrk  wirkt,  und  das  Peritonemn 
in  Mitleiilt-nncliiill  '/.ielit.  MADclimul  hundelt  es  sich  aber  um  die  Er- 
regung ■•iiii-!'  krilt't.igon  Iteixtftt  auf  den  Uteras,  iiiu  die  Knieugung 
oder  Steigening  einer  Cougeittioii .  kräftiger  ZuHiLiiimentivIiungen,  und 
dann  bedient  umn  sich  jener  Apparate,  welche  eben  einen  itUrken 
Strahl  liefern. 

Am  häufi|7aten  werden  thermische  Kcize  beabsichtigt.  Die  kalt«n 
Injectionen  —  man  nennt  nacli  UirBchfeld-Scanzoni  dae  Wasser 
xwiAchen  li  und  ir>"  R,  kalt,  Kwiüclien  l.')  und  '^2"  kühl,  roa  'Z'i — "^t»" 
lau,  von  2li — '.y2°  warm,  Über  '62  lt.  Iieiss  —  werden  leider  noch  büulig 
ohne  Wahl  verordnet  und  e;«  int  iCweifelloB,  da»ü  durch  dieselben  weit 
melir  Schaden  al»  Nutzen  gestiftut  wird.  Hitndelt  e.'*  »ich  um  die  An- 
giibe  der  TernjuTiitur  einer  blos  zur  Reinigung  bestimmt«»  Flflssig- 
keit,  90  wird  man  nicht  fehlen,  wenn  man  die  Verordnung  giebt, 
die  Temperatur  uitiHse  den  Kranken  eben  angenehm  sein.  Am 
hüufigaten  wird  man  mit  aotchen  von  24 — 25"  It.  beginnen  mid 
gradweise  bis  xur  richtigen  Temperatur  steigen  oder  herabgeben  las- 
sen. Kältere  Einspritzungen  sind  nur  angezeigt  bei  Atooie  des 
Uteringe  webe«,  bei  Blutmigen  und  Oattirrhen  aus  dieser  Ursache,  bei 
torpiden,  wenig  seuKibttln  (udividuejt  überhaupt,  bei  leicht  blutenden 
Erosionen,  L'lccTHtion«n  und  Neubildungen,  bei  Lage  und  6e«taltver- 
ündorungen  des  Uterus,  die  nuf  mnugelndem  Tonui«  desselbeo  »der 
seiner  Ligamente  beruhen,  ebenso  auch  bei  den  gleichen  Zuständen 
der  Scheide,  dann  bei  aubacuten  Kntzündungs-  oder  Oongeslivxuständes. 
vorsugaweise  wenn  sie  Ursache  von  Uy  peräst  hesjen  sind.  Je  kälter 
das  zur  Douche  verwendete  Wasser  ist,  desto  geringer  darf  die  Inteo- 
»itiit  des  Strahlen  sein,  desto  grSsser  \at  auch  die  Gefahr  einer  zu 
starken  Reizung. 

§.  131.  Die  Anwendung  der  warmen  und  heissen  Uterusdouche, 
obwohl  von  Kiwisch  in  ihren  ludicationen  genau  prücisirt  und  warm 
empfuhlen.  früher  schon  von  S«^flillot,  dann  später  von  Trousasau, 
Scanzoni  u.  u.  vielfacfa  gebraucht,  g<.-wann  doch  hauptsächlich  ihre 
jetzige  Verbreitung  durch  diu  von  Amerika  gemeldeten  Erfolge.  Zs 
den  von  Kiwisch  aufgestellten  Indicationen,  der  torpiden  AmencffrbS«. 
Menstruatio  vicaria,  der  chronischen  .Anschoppung*  und  Indoration 
der  GebSrmutter,  „neuralgischen  Dysmenorrhoe'  und  vielen  Uterinal- 
koliken  linden  sich  in  den  .\rbeiten  von  Benicke,  Uertraun,  0.  Braun, 
Chadwick,  Emmet,  Jakesch,  Kurz,  Landau.  Lebedeff,  Nügge- 
rath,  Peter,  Kichter,  Knkitanskv,  Runge,  Schenek,  Simp- 
son, Windelbnnd  u.  a.  noch  extra-  und  intraperitoneaie  Eiaadate, 
ferner  Blutungen,  be«ondcrs  puer]>erale  und  solche  bei  Fibromea 
de«  Utenis  hinzugefügt.  Bei  Hei/.ungHZu.-<tilnden  der  Orarien  ab«r 
sind  die  wannen  Injektionen  gewi^hnlicb  von  einer  Steigerung  dca 
Schmerzes  gefolgt. 

Man  moss  anfangs  sorgriiltlg  jene  Tempernturon  suchen,  welche 
eben  die  Kranken  leicht  ertragen  können,  diesolben  liegen  zumeist 
zwischen  2'.)  und  itri"  R.,  falls  es  sich  um  Lockerung  und  Resorption 
alter  Schwielen  und  Indurationen  handelt.  (Gewöonlich  vertragen 
Uiruide  Naturen  einen  höheren  Wärmegrad  aU  andere.)  In  die.4er 
Richtung  leisten  aber   ilie   warmen  Einspritzungen  ganz  ÄoMieronleat^ 


Vi«  Gefnhrcn  der  üyaction. 
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Seh».  Ich  kann  wetiLfpit«ii8  kein  anderes  Mittel  als  auch  nur  aiinnlie- 
rungsiveise  ao  wirksuDi  bezeichnen. 

Noch  höhere  Temperaturgrade  —  bis  zu  40"  R.  —  wurdmi  auch 
auf  die  Eniprebliuig  Emiuet*«  hin  bei  Blutungen  angewendet;  auch  die 
InoenSäche  des  Uterus  wurde  damit  be.ipült. 

Mw)  hat  die  hi>inoi<lfttiHche  Wirkung  dvn  heisscn  Wassers,  welche 
flovobi  auf  den  Coiitr»ctioni<rvix,  wiv  »uf  dii>  ■■ntxßndliche  ächwellung 
der  Schh'tmliitiit  bozugen  wiirdf.  tlbfrt^chiitxt,  indem  mau  in  ihm  ein 
unt«r  ullc-n  rmständoa  wirkeames  llcnicdium  ^u  haben  glaubte.  Dem 
ut  nun  allerdings  nicht  so.  im  Gcgcntheile  en  scheint  nach  der  Ajipli- 
catioo  des  beiraen  Wassers  Dfter  aU  nach  Anwendung  der  Kälte  eine 
Erschlaffung  des  Qewebes,  ein  Nacbloss  in  der  Contraction  dos  Uterus 
einzutreten. 

Immerhin  haben  aber  solche  Heisswasserinjectionen  wiederholt 
auch  b«i  Dlutuugvn  auNtcr  dem  Wochenbette  mir  gute  Dienste  ge- 
lewtet,  wobej  als  wu«ontlicber  Vurihcil  hi;rvi>r;tiihcbon  ist,  dass  die- 
(dbun  l>ei  eohr  nnümischi-n  und  di^shaib  fricrcndvn  Kranken  viel  an- 
genehmer sind  iils  die  kalten  Einspritzungen. 

Zur  Ausführung  solcher  Bespülungen  nimmt  man  einen  Apparat, 
ia  die  Verwendung  eines  grösseren  Flüssigkeitsijuantum,  li^4  Liter, 
gcfitattet  und  einen  conatant«!!  Strahl  giebt,  also  am  besten  den  ge- 
wöhnlichen Wundirrigator  oder  die  Scauzoui'sche  Glocke;  will  maa 
die  reaorbirende  Wirkung  erzielen,  :<o  verwendet  man  eine  jener  Vor- 
richtange»,  welche  xpÄter  gelegentlich  der  ,permam;nt.en  hijcctiou' 
g«D«niit  werden;  —  man  rechnet  auf  die  Abkflhiuiig  ik'S  VVassers 
wUrrnd  drs  Dnrrhlliesscns  durch  den  .\pparat  etwa  1 ",  so  dass  mui 
Wiapicl^weisc  bei  bcnbsichtigt«r  Verwendung  von  39  "  das  Wasser  40" 
iwm  in  das  tiefiss  einfüllt.  Dem  Wasser  setzt  mau  etwa  1"/»  Car- 
bobSnre,  oder  Kali  hyperninnganicum.  zur  Steigerung  der  resolvirenden 
Wirkung  rerschiedeue  Salzlö-iungen ,  bei  Blutungen  allenfalls  etwas 
BtMncblorid  zu.  Die  Kranke  muss  im  Bette  mit  erhöhtem  Becken 
bügen,  und  auch  nach  vollendeter  Einspritzung  eine  Zeil  hing  die 
Kfick«nlage  einhält«». 

g.  133.  Die  Injectioncn  in  die  Vagina  sind  durchaus  nicht  glcich- 
pUm  Eingriffe;  nie  geben  unter  jeder  Bedingung  einen  gewissen  Iteiz 
■b^  MT  d«st«  »lÄrkor  ist,  je  stilrkcr  der  k^trahl,  je  differintL'r  das  zu- 
gMelztc  Medirsmcnt.  je  concentrirter  seine  Lösung,  je  höhere  oder 
mhngere  Tempcratnrgrade  die  Fla^sigkeit  besitit.  Abgesehen  von 
im  nnftugenehmen  Ereigniiuie  de.t  Wasnereintrittes  in  den  Uterus  sind 
bei  irgend  fristdien  EntxßndungäjtroceöÄen  und  Reiz ungszustiln den  der 
(iroilMien.  I>e»(>nder«  Jenen  der  Ovarien,  dann  auch  der  Blase  und  des 
rrdim,  die  Injectioncn  nur  mit  grösKter  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
er  Schment  im  Becken,  Uteriniilkoüken,  da.t  UefUhl  der  plötz- 
ng»1  und  Oppression.  Steigerung  du»  entzündlichen  Processea. 
_  n,  aUgemoine  CongvmlJoucn ,  Ohnmächten,  Meteorismus  und 
MoAtM  Schwtiss«  sind  nicht  selten  zu  boobnchtmide  .Symptome.  Viele, 
DMUttdort  ungeschickte  Frauen  stossen  sich  bei  Selbiitgebmuch  das 
UntUrrolir  xn  tief  in  die  Vagina,  verletzen  sich,  erzeugen  zumeist  bei 
Uefal  Uatenden  Neubildungen  und  Geschworen  Hümurrhagieu :  deat» 
'iimidiger  ist   es,    nur   nach    bestimmten    Indicutionen    Injectiuuen 
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machen  zu  lassen  und  Ava  Kranken   solcho  A|)|mrnte   in  die  Hand  zu 
geben,  mittelst  deren  sie  nißglich^t  wernp  Schulten  iinrichU-n  künntn. 

Alle  die  bekannt  gewordenen  scliweren  Üblen  KreigniMse  hvtmfpa 
Fälle,  in  denen  nicht  der  Wundirrigator  oder  ein  gleichwprthigcr  Ap- 
parat angewendet  worden  ist.  Solche  schwere,  anch  tödtüche  ZnfUIle 
sind  von  Ebell,  Späth,  ThoniA!«  n.  a.  gemeldet  worden  und  beziehen 
»ch  wahrKcheinlich  sowohl  luif  den  Kintritt  von  Lafl  ala  von  differenteu 
PlQusigkeiten  in  UlerusTencn. 


B.  Die  IrüecÜon  in  dea  L'tern«. 

g.  133.  Lisfranc  und  Yidal  de  Cassis  gelten  allg«m«iB  •!• 
diejenigen,  welche  zuerst  in  aTisgiMlehnt^'rem  Maasae  Einapritzungon  in 
die  Oebärmutterhöhle  gemacht  haben.  An.*  der  hintoriachen  Darstel- 
lung aber,  dieCohnstein  darüber  givht,  geht  hervor,  dass  die  InJN- 
tioneu  itchon  viel  frtthi?r  gedbt  wurden,  und  Lii>franc  seibat  fÖhrt 
diesbezüglich  Vignerio  zu  Ende  des  IS.  Jahrhundert.-*  an.  Dagegen 
scheint  es  Kicher,  das«  die  auch  von  Lisfranc  und  Cohntttein  den 
Alten  '/.iigeüchriithenen  Injectionen  nicht  die  Uterushöldc  betrafen.  Enrt 
in  den  letzten  vier  Decennien  gewannen  diese  Injectionen  festen  Boden, 
obzwar  sich  noch  eine  grosse  Ziihl  von  Gynäkologen,  in  Rücksicht  nnf 
die  nach  der  Einspritzung  entstehenden  umingenehinen  Ereignisw,  al>- 
wehrend  dagegen  verhielt. 

Gleich  zu  Uegitin  der  Verbreitung  der  intrauterinen  Injectionen 
wurden  von  Ifourmann  die  hcdrulilichsten  .Symptonie  einer  Peritonitis 
und  von  Bretonneiiii  zwei  Tudestilllc  beobachtet.  Seither  Kühlen 
derlei  Vorkomninisi^u  nicht  zn  den  Seltenkeiten,  Astros,  Bxrnes, 
BessemH,  Gnhiau.  Haselberg.  Ileywood  Smith.  Kern,  Kor- 
mann, Tanchon,  Weber  n.  a.  haben  seither  je  einen.  Becquerel, 
Hegnr  und  Knltcnbach  je  zwei  tödtliche  Ausgänge  zu  verzeichnen 
gehabt  und  zahlreich  sind  die  TiUle,  in  denen  der  Injection  bedrohüdie 
Symptome  und  mehr  weniger  schwere  Erkrankungen  —  meist  Peri- 
tonitis —  gefolgt  sind.  Sind  aucli  nur  die  Fülle  von  Hnselberg, 
Gubiau,  Kern,  Kormann,  ßecipinrel  und  einer  von  llegar  und 
Kaltenbach  beweisend  und  unterliegen  :<ie  alte  dem  Vorwurfe,  daM 
die  Injectionen  in  deudelhen  mit  ungenügenden  Inirtrumenten  und  unter 
Ausserachtlassung  der  nOtliigcn  Cautelen  gemacht  wurden,  ^n  wurde 
doch  die  Intrauti-rlninjection  als  ein  nicht  gefahrloses  Mittel  Wtraditet, 
welches  —  darüber  ist  die  grosse  Mehrzahl  aller  Gynäkologen  einig  — 
mir  nach  gewinnen hafter  Stellung  der  Indicationen.  unter  Ber(!lck«icli- 
tigung  einer  Reihe  von  später  zu  besprechenden  Cautelen.  angewendet 
werden  darf. 

Genaues  Festhalten  an  diesen  Cautelen,  die  Verwendung  passender 
Instrumente  und  vor  allem  die  in  nuHgedehntem  Maasse  nöthig  gewordene 
Desinfection  der  Uterushöhlr  hat  allerding»  in  der  Neuzeit  die  Furcht 
vor  den  Gefahren  sehr  gemildert  und  macht  man  jetzt  von  den  Ein- 
spritzungen sehr  ausgedeluiten  Gebrauch. 

Bei  Beurtheilung  dieser  Gefabren  lallt  es  sehr  ins  Gewicht,  ob 
man  die  Injectionen  macht,  um  mehr  weniger  differente  MedicMnenta 
«nf  d«."!  Endometrium  einwirken  zu  lassen  —  in  solchem  Falle  werden 
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oor  Reringfr  ]laiif;«n  FlEUsiglEeit  vcrwcndut,  oder  ob  eine  Kemigung, 
Aoa^pülut^  dflr  ÜtcruBliühle  bezweckt  wird,  in  welchem  Falle  elBa 
grttMr«  FIfisaigkeitaquantitiit  —  bi.«  zu  einem  Liter  und  darüber  — 
gcbnucht  wird. 

In  der  ersten  Hinsicht  hiibeii  wir  in  apilter  xu  beapre  eilenden 
Methoden  leichtere  und  gefuhrhiDerv  Mittel,  ?..  B.  die  Beptnseliiii|^,  —  di« 
tweite  IndtuUon  kann  durch  krin  «ndt^rv»  Verfuhren  eruclxt  werden. 
Die  Bicdicjiinent<l«en  inji^ctionen  in  den  Uterina  /.tierst  in»  Auge 
gcfsMi,  to  hat  luUD  zur  Injection  diu  verscliiedoii^ti^n  Mvdicamente  vor- 
wendet.  Bennett,  6.  Braun,  Breslau,  Buissarie,  Gantülun, 
Uünnel.  Routh,  Sigmund  emofahlen  Eisensalze,  —  Uildebrandt, 
Ifurraj,  Koegerrath,  Ricord,  Routh,  Sa  vage,  Spiegelberg, 
Steinberger,  Tilt  die  Jodtinctur,  —  Vidal,  Sigmund  eine  Jodjod- 
kalilSsung,  Freund  .lodblei-Jodkali.  —  Mitrtiu,  Sigmund  das  Cupruni 
RilfnricQui  und  uluniin*ttini,  —  Filr^t,  Iti^cumier,  Ketxiuä,  Stein- 
berger, Sigmund  eine  Lapisl(ii«ung,  —  Guillomin  das  Zincuni  «ul- 
foricum,  —  Evory  Kennedy  das  HydrargjTum  nitricuni,  —  Fürst, 
Sim«  Glycerin.  —  Fühoa,  M.  Duncan  blos  kaltes  WasEer,  andere 
raipfehlen  Bleisalze,  Alaun,  Tannin.  Carbolsäure  etc.  —  es  ist  diea 
bauÜg  Sache  der  Vorliebe  fflr  das  eine  oder  das  andere  Mittel  und 
hSo^en  die  Gefahren  der  Injection  nur  zum  kleineren  Theile  von  der 
Bwchnffenheit  der  gewnlilten  Subotiuiz,   viel  mehr  aber  von  der  Con- 

.centnttion  der  Tervrendeten  Plßssigkeit  und  der  Art  der  Atuiführung  der 

[  £in«pritziing  ab. 

§.  1-14.  Was  nun  die  Entstehung  dor  Oüfahren  betrifft,  welche 
'die  Einspritzung  in  die  UterushSble  mit  eich  brachte,  so  ging  die  Mehr- 
uhl  der  oben  erwilhnteo  Kranken  an  PeritonitiB  zu  Grunde:  in  den 
Flklles  TOD  Qaselberg,  Kern,  imd  in  einem  von  Ilegar  und  Kalten- 
hach  konnte  man  durch  die  Sectiou  nachweisen,  dass  der  Liquor  ferri 
ui  die  Tuben  gedrungen  war,  Astros  fand  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit in  einer  Veoe  de«  Ltgiuu.  latuni.  Bessern»  Luft  in  der  Venu  rava 
(d  brtraf  dieM  Beobachtung  über,  wie  die  oben  ungefillirte  von  Barnes, 
etM  i'uerpera).  Hauptsächlich  war  es  also  der  Durchtritt  der  einge- 
•pritztcn  Findigkeit  in  die  Tubeu,  welcher  die  Gefahr  bogründett!,  ob- 
wohl in  dem  Falle  von  Uaselberg,  so  wenig  als  in  dem  von  Kor* 
manu,  welcher  Acidum  pyrolignoauro  verwendet  hatte,  die  directe 
Todasorsache  in  dem  Eindringen  der  FlÜÄ-iigkeit  in  die  Tuben,  sondern 
nelmabr.  wie  Goldschmidt  hervorhebt,  in  der  Behinderung  des  Ab- 
fluMB  eitriger  oder  jauchiger  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  tu  suchen 
»ein  durfte. 

Vidal  de  Catt^is,  dann  Uennig.  Olioli,  Klemm,  Rokitansky 
u.  a-  tuilK'n,  die  Möglichkeit  des  Eindriugena  von  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  zu  prüfen.  Versuche  an  der  Leicliu  angestellt,  und  itind  sämuit- 
licb  zu  dem  Itir^ultate  gekommen,  dass  unter  Berücksichtigung  der 
DAthigeu  Cautclea  keine  FKLssigkeit  in  die  Tuben  drang.  Am»  es  nur 
dann  gelaug,  daa  injicirte  Medium  in  die  Tubeu  oder  die  Gefässe  de» 
Dicru»  und  der  Ligamente  zu  treiben,  wenn  die  Spriteencantllo  in  den 
Cvrrii  eingebunden,  eine  grötuere  Menge  Flüssigkeit  (40  g.  Vidal) 
oder  eine  nedeiitviide  Kraft  xur  Kinsji ritzung  verwendet  wurde.  Die 
Rcvoltala  dieser  Versuche  dürfen  aber  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Ver- 
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hültni«8f  im  lebenden  Körpor  bezogen  werden,  in  diexem  tritt  einrr- 
»eitH  ziir  Abwehr  dor  Gefahr  dos  EindniiKeiw  vun  Klli.^sigkcJt  in  die 
Tuben  dl«  Contraction  der  mücbtiRen  llingmiielccllBgc  um  die  uterincn 
Tubpomflndungen  hinzu,  welche  durch  den  auf  die  Uterurachleimhant 
üpplicirten  Reiz  entsteht,  nndereraeita  kommen  wiederum,  wie  schon 
erwähnt,  Dilatationen  des  Anfnnge.«  der  Tuben  vor,  welche  dann  den 
Eintritt  von  FltiHsigkeit  in  diraelben  begünstigen  (Bischoff).  Immer- 
hin ateht  aber  die  trö^liche  Thntsnchc  fert,  da»»,  wie  Hegar  und 
Kaltenbnch  bemerken,  keine  Boobnchtimg  einer  lethnl  endigenden 
Intraiiterininjet^tion  bekannt  geworden  ist.  bei  welcher  alle  »jiiiter  zu 
besprechenden  Cautelen  genfigend  berÜckHichtigt  worden  wären. 

Ausser  den  Erkrankungen,  welche  der  Eintritt  von  FtGsi<igkcit  in 
die  Tuben  mit  sich  bringt,  welche  auch  sicher  in  ihrer  Häufigkeit  über- 
schfitzt  worden  ^ind,  beobnrhtet  man  öfter  leichte  oder  schwere  Ent- 
zündung des  Uterus,  des  Beckenbindegewebes  und  Bauchfelles,  weben- 
artige Schmerzen  —  Uteriunlkoliken,  nervflse  Erscheinungen  —  CoUaps, 
Ohnmacht,  nervöses  Zittern.  Krumpfe  u.  dgl.  Alle  diese  Erscheinungen 
sind  auf  den  Heiz  zurüükzuffihren.  den  die  Einspritzung  mittelbiir  oder 
unmittelliitr  erzeugt,  oft,  sehr  oft  niug  auch  die  Infcrtion  durch  Scheiden- 
und  <'(Tvix8e(ret  eine  grosse  Rolle  spielen,  wie  es  unlängst  wieder 
Schwtirz  betont  hat  Wenn  asch  von  vornherein  der  Schliiss  al« 
richtig  gilt,  ein  allgemein  hyperlUthetisches,  hysterisches  Individnnin 
reagire  intensiver  auf  einen  bestimmten  Reiz,  so  leidet  die^e  Regel  doch 
viele  Ausnahmen  und  man  ainht  nacli  der  Injection  bei  torpiden  Indi- 
viduen Koliken  und  keine  solchen  bri  zarten,  anÜTiiischen.  hysterischen 
Kranken.  Etwas  «icherer  schon  ist  iter  Schhiss  von  der  DrnckempBnd- 
lichkeit  des  Oenitalapparntes  auf  seine  Keizcmpräugtichkeit.  Die  Prüfung 
dieser  Empfindlichkeit  durch  die  Sonde,  wie  sie  speciell  in  dieser  Hin- 
sicht von  HehuiG  u.  a,  empfohlen  wurde,  ist,  wie  schon  früher  be- 
sprochen, bedenklich  und  unzuverlüssig.  es  gentigt  dazu  die  combinirte 
Untersuchung.  Die  Gegenwart  von  irgend  bedeutenderen  frischen  und 
lüton  Entzündungen  oder  ihren  Residuen  im  l'terus  oder  in  seiner  Um- 
gebung l^sst  dagegen  sicher  eine  heftigere  Reaction  des  Cteros  er- 
warten. 

Die  Reize,  welche  bei  der  Injection  den  Uterun  treffen,  sind  ent- 
weder chemische ,  thermische  oder  mechanische ,  bedingt,  durch  die 
ätzend  "der  mlstringireud  wirkende  t'IUseigkeit,  niso  durch  ihre  Be- 
schalfenheit.  den  Concentrationsgrad,  oder  durch  ihre  Temperatur,  oder 
durch  diu  Kraft  ihres  Strahles  und  die  Menge  der  FlDssigkcit.  weldi« 
die  Uterushöhle  ausdehnt  und  zerrt. 

vVuch  die  Entstellung  von  grosseren  oder  kleineren  Gerinnseln 
in  der  Höhle  fallt  dabt-i  in.*  Gewicht,  da  «ich  die  Qebärmutter  einer- 
seits sofort  durch  Contractionen  von  diesem  ihrem  Inhalt  zu  befreien 
trachtet,  und  diese  Contractionen  desto  heftiger  sind,  je  schwieriger 
die  Entleerung  dieser  Gerinnsel  zu  bewerkstelligen  ist.  und  anderer- 
seits das  Vorhandensein  grösserer  Coagula  den  Abfluss  der  eingespritzten 
FlQftsigkeit  behindert  und  wieder  die  Gefahr  des  Eintrittes  der  tn- 
jectionsänssigkeit  in  die  Tuben  erzeugt.  Dass  unter  den  mechanischen 
Reizen  eine  Verletzung  der  Uterus.-fchleimhaut  mit  der  Spritze  «u  nennen 
ist,  ist  selbstverstiudlich. 


Dm  Contnindicntionpn  der  intmuterinen  Injeution. 
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§.  13&.  Ai»  der  Enrügunff  iJivMT  ätiolofpHrhvn  Moni«nti3  der  Oofshr 
Ihho  sieb  die  ('^lutelen  utid  Contruindi»tioneii  Av^r  Intmutonninjection 
faIgcnd«rnuK8ea  sUcitcn:  1)  die  Gebärmuttcrhöhlu  muss  so  weit  sein. 
dMs  inrtli  du  Quantam  der  einf^i^sprilzten  FlDsgiffkeit  keine  Zerrung 
threrWuid  eotttehen  kam,  ca  darf  demnach  unter  Umatiiuden  nur  wenig 
FIflGaigkeit  injicirt  werden  tind  der  unbehinderte  Ahtlii«»  de»  iti,iicirt«n 
Madtam  miisa  w&brend  des  Actes  der  Injection  möghi^li  nein.  Dio  Citpaci- 
Ut  der  CtenisfaQhle  wird  durch  die  Sowdenuntersiichiing  Aiinälicrnd  be- 
i4inunt,  danaob  wählt  mim  daa  (jiutntiim  der  zu  injicirenden  FlüBsig- 
knt.  Den  Ahflata  der#i,dbfn  wSfarend  der  Injection  zu  sichern,  haben 
Krennd,  Hennig,  Onllard,  Avrard.  welcher  vor  langer  Zeit  ^Vasser 
Itterwei««.-  durch  den  Uterus  tiicsHen  lieKfl,  ii.  a.  doppelläiißge  ('anOleii 
^ugevcenilvt.  Diese  Terringern  allerdings  die  Gefahr  einer  Stauung  im 
~Jt*rua.  sie  beseitigen  nie  aber  nicht  völlig,  da  sich  die  Fenster  der 
^KnQle  durch  Gerinnsel  verstopfen  können.  Am  aicherttten  igt  e»  jedeii- 
ralln,  nncb  dem  Vorguige  Spiegelberg's  jeder  Injection  «ino  au*- 
ffwbtg«.  itumpfe  Dilatation  de«  HalHcnniües  voraiiKgehen  tu  litMcn, 
ntb  dmolb«  nicht  frtihor  echon  ^^o  weit  ivt.  duwi  auch  noch  grtl«sere 
OFrinneel  neben  der  iSpritzo  au»  der  Uterusliöble  herauszukommen  im 
Stmitdr  sind.  Uildebrandt  dagegen  hielt  dies  für  unnOthig,  wenn  nur 
narh  der  Injection  die  ganze  injicirte  Flüssigkeitsmenge  wieder  ent- 
rnt  worden  konnte.  Mit  besonderer  Vorsicht  musa  die  Einspritzung 
f^fOfart  werden,  wenn  Knickungen  de»  Ij teruBcanales  oder  Neu- 
btUangen  in  der  Waud  dessi^llien  vorhaudt-n  üind. 

2)  iHrf  man  die  Injci^tion  ntir  InngMmn,   tropfenweise  vurnehniun. 
injirirte    KlGwügkeit   niiiiui  die  Körpertemperatur   Imben,   itnfungs 

reoigst^ns,  »o  lange  nicht  die  Keizbiirkeit  de«  L'tcnis  geprüft  ist,  ver- 
leidet ntan  »tiirke  CoDCCotration  derselben.  Man  verwendet  deshalb 
j>ntzenc analen,  die  entweder  fein  siebfOrmig  durchlöchert,  oder  sok-he. 
reicht*  seitlich  durchbohrt  sind,  um  nicht  den  Fundus  uteri  zu  treffen. 
DwM  letztere  Rücksicht  int  (Ibrigens  bei  recht  langsam  ausgeführter 
■ctii>n  unwesentlich. 

3)  Vermeidet  man  die  intrauterine  Injection  bei  Gegenwart  rn.tcher 
ilicher  Zustund«   des   Utenix   und   Meiner  Adnexe ;   ältere  derlei 

ulmngtn.    Adliüsionen,   Schwielen   bilden   keine  ahitoUit«  Contra- 
lestion.  obwohl  »ie  immer  zu  doppt-lter  Vorsicht  niiffordL-ni. 

Ist  man  -I)  im  Stande,  die  Gegenwart,  von  GcächwUrcn  auf  der 
Dt«nu*chleimhaut  zu  erkennen,  so  ist  es  wegen  des  Vorhandenseins 
«ffnter  Gefässlumina,  in  welche  Luft  oder  Flüssigkeit  eintreten  könnte, 
Tortfariihafl .  diese  Goi^hwOre  ^Oher  /.u  beseitigen;  die  Injection  von 
Lr(1  moM  deshalb  und  wegen  der  Gefahr  der  Infection  sorgi^Utig  ver- 
■MdeB  werden.  Si-lbiitverNtiindlich  hl  es,  dass  der  Verdacht  auf 
SckwwagcrtMbaft  Jede  Injection  verbietet,  viele  fßn^hten  auch  die  Nähe 
1er  McBstruation.  SciUier  bat  man  aber  in  viele»  Füllen  auch  wäh- 
rrad  der   MenstruAtion   Bisonchloridldsung   injicirt  —  ohne  jedeJi  Üble 

JJ,  l.%.  Da  e«  fQr  die  Frage  der  Entstehung  von  UterinBlkoliken 
»W  Wichtigkeit  ist,  Xu  wiKwn,  welche  Medicamente  gro»*e  und  feste 
<>man<el  erxaugen,  haben  J.  0.  Nott  {Americ.  Jouni.  of  Obstelr. 
VoL  III.  S,  3Ö,    Mai  1870)  und  ich  Vermiehe  mit  mehreren  Adstrin- 


ive 
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gentjcn  und  Cnuslicis  ungCHtcllt.  Es  wurden  der  Liquor  ferri  perau]hti 
und  pLTclilorici ,  die  Chromaäure ,  Tannin,  LapisISaung,  acliwcifel»aiu:ei) 
Kupfer.  Alnun.  Carbolsäure,  Jodtinctur.  Kali  hyperniiin(;anii;um,  «cliwcfel- 
saurea  Zink  in  ihrer  Wirkung  auf  eiue  Eiwei^ltisutig  geprQft  und  kann 
man  danach  sagen,  dasa  Jodtinctur,  Mchw«fcIs)Uir(;8  Zinkoxyd,  Kuli 
hypertiiitnguiiicum  und  Alaun  kk-ine  oder  ^ur  kdnv  feabea  G«rinns«] 
bilden  und  dass  die  Onrbolaüure  das  Älbunien  in  b'orni  cinctt  Pulvers  fallU'. 

Der  Zusatz  von  Glyccrin   erzeugt  in 
yi„  55_  diT  EiweiaslöaunR  gar  kein  Gerinnael,  die 

Beimischung  von  Glycerin  «u  Liquor  ferri 
sesqnichlorici  und  zu  LapialSaung  beschränkte 
auch  die  coagulirende  Wirkung  der  ge- 
nannten M«d)(^amente  »ehr  wesentlich,  i*ib- 
rciid  eine  TanninglycoirinlCicung  grustte  Ge- 
rinne el  ürxeuglü. 


Fig.  S«. 


g.  137.  Zur  Einspritzung  von  nussig- 
keiten  in  die  UtemsLöhlo  hat  man  aicli 
früher  verBchiedener.  oft  recht  unpaEaender 
Instrumente  bedient;  dahin  ist  besonden 
auch  der  bis  vor  kurzem  hüufig  verwen- 
dete Hullonkatheter  wegen  der  ächwierig- 
koit  df<T  Verhütung  des  Lufteintritteü  zu 
rechnen.  C.  Braun,  Siins,  Freund,  Hoff- 
ranun,  in  let/.tor  Zeit  Vortttüdter  u.  •. 
habL'U  dagegen  eehr  brauchbare  Apparat« 
nngegobeu,  von  denen  die  Braun -Maduro* 
uicK'sche  Spritze  am  meisten  verwend«i 
wird.  Der  GlascyUnder  dieser  Spritze  fiaart 
etwa  20  Tropfen  Wasser,  er  trägt  ein  An- 
satzrohr  au«  Hartkautschuk,  welches  nach 
Art  einer  UU^nL-isonde  gebogen  ist.  Die 
SpiUrt  diefn,-»  [iwhreji  winl  durcli  eine  kleine, 
dem  Knopfe  einer  mittleren  L*toni»8onde 
entsprechende  Kapitel  gebildet,  wcldi«,  iim 
die  Langsame  drohbar,  eine  Mitlich«,  fein« 
Oeflnung  besitzt,  so  dasa  man  dem  Strahle 
eine  beliebige  Iticbtung  geben  kann.  Daa 
andere  Knde  des  SpriUeustiefels  trilgt  ein 
am  Ende  mit  einer  Ilachen  Scheibe  ru- 
iieheneü  Verlan geriings-ttUck,  durch  weiches 
die  Kt«m)iel.<itange  lauft,  die  an  ihrem  Knde 
einen  fOr  den  I>aumen  be.4timmt«n  iling 
besitzt. 

K"  ist  vortheillinft.  den  Glaecylindor 
nahe  an  das  Oriflendc  de«  Instrument««  su 
verlogen .  damit  mau  wälirend  der  I^jec* 
tion  die  Bewegung  des  Sprittenstempels 
mit  dem  Auge  controliren  kann;  allerdings 
idhabuQg  etwas  erschwert,  weil  dann  der  lange 
SpiUontlu-il  slark  federt. 


Bntua'srlie     lloffninim'iiohc 
Spriue. 


wird  hiedurch  die 


* 


Di«  Vetwendunn  dieser  kleinen  Spritvc  erfordert  grosse  Auf- 
merksftmkeit  und  genaue  Imtnudlmltiing  (Ich  Api>unit(>«;  es  Ifideii  die 
TffTMbiedeneD  Verbiiidungvn  ditran.  wia  auch  der  Stempel,  sulir  leicht 
dnrch  die  dilTerentfii  Klfitwtßkfiten .  die  Spritze  geht  dann  leicht  an- 
tfieich,  so  djUH  ca  »cliwor  ist.  die  Inteoait^t  des  Strahles  zu  bemessen. 
Vcrfftopfl  sich  duan  uoch  die  kleine  A  usflussüffnung ,  ao  kommt  bald 
«in  rtOBSWfi**r,  zu  krilttiKer  Strahl  zu  Stande.  Diesem  letzten  Üebel- 
•tande  biltl  theilweis«  eine  Atebtiinnig  dtirchlodierte  Olive  an  der 
Sphtxeospitxe  ab. 

Die  UoffuiinnVhe  Spritxe  ist  ebenso  wie  die  Bruun'Nche  con- 
•trnirt,  nur  trügt  nie  statt  des  einfocli  durchbohrten  Spitxentlieilos  eine 
cylindrische  CmiUIg  iios  Feitisilber,  welche  ati^en  eiu  Seh  ruubenge winde 
tmitxt  und  mchriach  durch  feine  Oeffnungea  durchbohrt  ixt.  Die 
SpitM  wird  vor  dem  Gebrauche  mit  entfetteter  Wolle  umwickelt,  der 
Sftntcetistiefel  gefUUt,  dann  die  Spitze  darauf  geachraubt.  Entleert  m&n 
Bon  die  Spritze,  so  dringt  die  MOasigkeit  in  die  Wolle  und  vertheilt 
sich  in  derselben  gleichiniieuig,  so  dur^  diese  Spritze  eigentlich  als  ein 
•ich  selbst  befeuchtender  Piimol  wirkt. 


%  138.  Zur  .\ uMfilhrung  der  Injection  bringt  man  die  Kranke 
in  die  ein&che  KQcken-  oder  StfliDBchnittlage ,  oder  man  lagert  sie 
»nf  die  linke  Seite,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  intrnubdomi- 
aalr  Dnick  positiv  bleibe,  stellt  die  Vngiualportion  im  LsfTelspiegcl  ein, 
fixirt  Me  mittebit  des  HXkcheiis  oder  der  /ange,  iimgiebt  Hie  allvut- 
bdben  mit  entfetteter  Wolle,  um  die  herausfliessende  differente  FlUssig- 
kati  «oforl  aufzuMugeo,  und  führt  die  Spitze  der  mit  der  erwärmten 
Pktamgkeit  gefüllten  Spritze,  nachdem  die  Lufl  üorgtUltig  daraus 
ntfornt  worden,  durch  den  eventuell  früher  erweiterten  Cerrical- 
tunl  in  die  üteniishahlc.  Eine  aiiH^icbige  dcsinficircnde  Ausspülung 
dfr  DtcniabOU«,  von  der  spater  die  Kedo  ist,  soll  jedesmal  der  An- 
vtadnns  des  Medicumentes  vorausgeschickt  werden.  Durch  li-iM'-^. 
viMHcbttge«  Vorschieben  des  Stempels  läsat  man  daim  die  Flüssigkeit 
tropfenweise  in  das  Utfimscavnm  treten,  wobei  man  darauf  sieht,  das» 
iam  tnjicirte  Medicnment  neben  der  Spritze  wieder  abtrilnfelt.  Findet 
fiM  nickt  «t«t1,  «>  mu*«  mit  der  Injection  ul^bald  ausgesetzt  worden. 
Ut  aWr  dir  FhlsBigkeit  in  der  Uterushöhle  geblieben,  so  liUst  man 
M  2  —  '^  Minuten  einwirken  und  entfernt  nio  dann  durch  langsames 
ZortckziehcD  des  Stempels.  Selbstverständlich  ist  es,  (laus  zu  dem 
Befaafe  die  Spitze  der  Spritze  fast  bis  zum  inneren  Muttermunde  herab 
([efflhrt  werden  mnaa. 

Uan  kann  die  ganze  Procedur  auch  im  KOlirenspecnlum  oder 
•ttrb  ohne  ein  solche«  Überhaupt  vornehmen,  man  fllbrt  dnnn  die 
farito»  Kuf  dem  Finger  wie  die  Uterassonde  ein.  Dabei  ist  es  aber, 
thmiiprhwi  von  der  Infectioiisgefahr  durch  Scheiden-  und  Cervissecret. 
etarsthi-ils  unmöglich ,  den  .\  btluss  der  FlQsaigkeit  zu  Überwachen, 
MwUwUHril»  kann  man  dir  Einwirkung  des  Medicamentes  auf  die 
SehcUMtwuml  nicht  verfaQten.  Ist  es  unthunlich,  ein  Specuhnn  zu 
ipoBciren,  oder  kann  man  die  Viiginalpurliiiu  nicht  einstellen,  wie  es 
WmI  bei  ütarber  Verzerning  des  UWu»  etwa  iliirch  Fibroiiie  Torkommt, 
•o  Temieidet  nuin  wenigstens  den  letzteren  Ui,>bel*t/tiid  dadurch,  daas 
»k  4«  rniwiknuikMteii.    I.  »Md.    t.  Aull.  12 
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mas  wihreud  der  intraateritwn  Injectioo   «ine  fartwHlirende  Irrigntion 
der  Scheidi;  «inloitct. 

Noch  Vollendung  di>r  Injeution  lä«»t  mau  die  Krnnke,  wenn  »e 
nicht  ohnedies  im  Betto  war,  einige  Zoit  ruhig  Ucgvn  —  v»  iitl  immer 
sehr  gev/Agl,  in  ambulatoriecher  Behandlung  Intmutenuinjectioncn 
vorzunehmen  bei  Frauen,  deren  Empfindlichkeit  nicht  ganz  genau  ge- 
kannt und  geprOit  iat. 

g.  i:tU.  Die  luilication  für  die  intrauterine  Injectjon  geben  m- 
meist  auf  andere  W'ei:«e  nicht  zu  beüeitigende  chronische  Catarrhe 
des  Uteruakörpers  und  Blutungen  ab;  man  verwendet  dann  Adittringea- 
tien  und  Styptic«;  ferner  d«n  Vorhandensein  von  Granulationen,  polr- 
pRsen.  fungösen  Wucherungen  oder  ihrer  Reste  auf  der  vrkrMiktcn 
Uterusschleimhiiut;  ferner  ^  und  das  ist  ihr  haiiptBäohlichster  Werlh  ~ 
die  Nothwendißkeit  der  Deainfection  der  Utevushöble  oder  darin  lie- 
ÜDdUchor  Gewebe,  oft  auch  der  gleichzeitigen  Entfernung  ron  Content», 
von  Blutgenonseln,  Schleim.  Resten  von  Neubildungen  etc.  Seltener 
findet  mau  eine  Indication  für  die  Einspritzung  von  narcotiechen  Mit- 
teln, der  OpiiimtincLur,  einer  Morph  in  Ifisung  1 :  20  etc. 

Anfangs  verwendet  nmn,  um  die  Empfindlichkeit  des  Ut«rD!i  lu 
prflfen,  entweder  blos  laues  Wasser  oder  doch  nur  sehr  »chwach« 
L&suugen  der  Mediciiment«,  später  kann  man  xu  conccntrirteu  LOniDgen 
»direitea,  die  man  immer  anwendet,  wenn  «s  sich  um  eine  Aetzung 
in  der  Utenishöhle  handelt  (Brom ,  Jodtinctur ,  Lugorsche  L5«tiDg, 
Argentum  nitrieum,  am  häufigsten  Li<iuor  ferri  sesquichlorati  vtc.)- 
0.  Braun  hat,  um  die  stark  reizende  EigeQ§chaft  dieses  MedlCamviltea  , 
zu  mildern,  den  säurefreien  Liquor  fern  sesquicbl.  empfohlen,  der  dordi 
Neutraliairung  der  UberschQsaigen  Säure  mit  einem  kohlensauren  Alcati 
erhalten  wird.  Densen  Daritellung,  noch  mehr  dessen  Erhaltung  tat 
aber  nicht  ganz  leielit,  und  durch  die  KeutrHli.-Mfung  geht  theilweise 
die  atzende  EigenKchaft  de«  gewöhnlichen  Liquor  ferri  verloren. 

Um  die  Uterui^hlihle  von  darin  befindlichem  Schleime,  welcher 
die  Einwirkung  des  Medicamentes  behindert  oder  auflieht,  zu  reinigen, 
maclit  mau  Einspritzungen  von  schwachen  Lüsungen  kohlensaurer  oder 
caustischcr  Alcalicn,  oder  man  entfernt  den  Schleim  mittelst  einer  mit 
VTatte  umwickelten  Sonde.  Auch  die  UterusbUrste,  den  uterine-scraper, 
hat  man  verwendet,  und  Plouviez  empfalil  dazu  den  Pressachwaram. 
der  allerdings  diesen  Zweck  vollkonmien  erfüllt.  Auch  das  Aussaugen 
der  Utemshfible  mittelst  der  Spritze  entfernt  den  Schleim,  es  soll 
ausserdem  dadurch  eine  Hyperümio  in  der  Schleimhaut  erzeugt  werden, 
welche  eiue  kräftigere  Wirkung  der  nun  folgenden  Injcction  «icberl. 
Um  eine  solche  kräftige  Snctiou  Huszuführrn.  bat  Oohnstein  auf  die 
CanQle  seiuer  Spritze  einen  halbkugelig  geschnittenen  BadMcbwamm 
gesetzt,  defficii  convexer  Theil  in  Wachs  getaucht  war  und  dMwn 
obere,  concavc  Fläche  den  Muttermund  abscbliessen  sollte.  Die  Snction 
der  UterushUhle  wurde  von  U.  Storer.  Hennig  n.  a.  aoch  als  Emmena* 
gogiim  empfohlen.  Eine  wirkliche  Saugwirkung  setzt  aber  die  Exl* 
stenie  eines  nicht  bestehenden  Hohlräume»  voraus;  erhSU  man  trolidem 
bhitig  gefärbten  Schleim,  ho  ii>t  eben  nur  an  jener  Stelle  eine  Blutung 
zu  Stande  gekommen,  der  die  üeffnimg  der  Spritxe  anhig. 

Auch  zur    künstlichen  Befruchtung   eignet  sich  die  Braun*i 


Di«  deeiiiflcirond*  Itjtfction. 
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8|iriUe,  es  rnnas  duin  nur  eine  Vorricbtung  am  Stempel  angebniclit 
•MD.  ata  die  Vorwärtoh^wegung  durcb  Scliriiiibenwirkang  geschehen  zit 
iMBBn,  dunit  atirh  Bnichtheile  eines  l'ro|)foii8  austreten  küonen. 

g,  HO.  Wesentlich  verschieden  von  den  Injectionen,  welche 
Wbafa  Applicntion  eines  Mt'dicanientes  in  die  Utenishöhlc  (gemocht 
«erden,  von  denen  bisher  Ausschliesslich  f^chiindeit  wurde,  sind  jene, 
«ekhc  unternommen  werden,  um  da^  Cnvuiu  uteri  xu  reinigen,  die  dort 
bvfindlirhen  ScbleimmaffleD  wegzuBchalFeD,  die  Höhle  xu  dcainficiren. 

Schon  Arrard  hat  grössere  Quantitäten  Flüssigkeit  durch  die 
ütciinliBhle  BieBsen  lassen,  die  Scheu  aber  vor  dem  Eintritt  von  Flüssig- 
keit in  die  Tuben  lies.i  die»«-  Metliode  nicht  aufkommen,  und  es  war 
^er  Botifieptischen  Chinirgie  vorbelialten,  auch  den  Uterus  durch  grosse 
Mengen  desinticirender  FlQnigkeit  auMpülen  xu  lassen. 

Wie  nchon  früher  angedeutet,  soll  jeder  medicamentfisen  Ein- 
wirkang  auf  die  Uterusschleimhaut  die  gi-nuneNte  Kcinigung  derselben 
To^ngeben;  e« ist  zweifellos,  dasswieSchwarx  »ngieht,  ein  grosser Theil 
Jer  Oefahren  in  der  Infection  durch  die  SpriUe  liegt.  Eine  wilche 
dcüficircnde  Irrigation  soll  aber  jedem,  auch  dem  einfiicbiiten  Ein- 
rriffe  un  Ut«rus  (Iberhaiipt  vorausgeschickt  werden :  eine  hervorragende 
»ollf  aber  ipielt  die  Irrigation  des  Uterus  bei  Behandlung  septischer 
Wnndea  desselben. 

Man  benutzt  ferner  die  Irngation  als  therapeutisches  Mittel  bei 
ier  chronischen  Endometritis,  wiewohl  die  Mehrzahl  der  Gynäkologen 
Utei  der  Curette  nidit  entbehren  will. 

Die  lndic»tionen  fSr  die  deainficirende  Au^sptllung  des  Uterus  stiid 
finber  achon  angegeben,  es  erObrigt  demnacli  nur  die  Hesprechung  der 
le<kaiMhen  Ausführung. 

S-  1-41.  Eine  Bedingung  der  AusfUlirburkeit  diexer  Einspritzongen 
'wt  dit  Sicherung  des  Abfiosses  der  injicirteu  Fltbi<igk<-it.  Ut  der  Hals- 
CHuJ  ao  weit,  dasa  neben  dem  Instrumente  noch  größere  Gerinnuel, 
SdlleinatOcke,  GewebHfetxen  frei  pa.tsiren  können,  «o  knim  man  jede 
Tora  oireiie  RAbre,  das  Glaarohr  des  Vagtnalirrigators,  jeden  Katheter 
Uma  benOtzen.  Ein«  solche  Erweiterung  tindet  sich  aber  spontan  nur 
ttiten.  hBufig  wird  nie  durch  (Jtii-Il mittel  oder  Dilatatorien  xu  Stunde 
fekoinmün  sein,  al»  Vorbercitungsiict  intrauteriner  Eingriffe,  der  Ent- 
fernung von  Qeschwflisteu,  Abortusrenten  etc.  I«t  eine  solche  äugen- 
•cbmilich  gmOgende  Dihitation  nicht  vorhanden,  ho  ntuas  man  Instni- 
— ta  v(>r«*oden,  welche  den  Hückfluss  der  injicirten  Flüssigkeit 
(frtalten. 

hrhultse,  Fritsch,  SefarOder,  Freund.  Toporski  u.  a.  haben 
Ttrachiadene  solche  Katheter  angegeben,  welche  theilwei.ie  nach  dem 
Prätcip«  des  Cloquet'scben  Katheters  ä  double  courant,  grHsserentheiU 
•ach  jenem  des  BoKeroan'schen  Katheters  construirt  itind.  Ich  ver- 
vnda  •uaochlies'^lich  drei  Formen:  Ein  federkicldickes  giTiidiM  oder  leicht 
wkrfBintes  Glas-  oder  Metallrohr  iPeterHen)  mit  einer  OeÜiiuiig  an 
in  Spttze,  einen  Katlii-ti-r  ii  doutd.-  courant  und  vorxngswei.-«!?  den  von 
Frit*ch  »ehr  xweckmunig  muditictrten   Boxeman'scbeu  Katheter. 

Dcrwlb«  besteht  aus  «'inom  liyectionwohre,  welches  in  seinem 
iMna   Dritt«!   von   einer   Hlllse  gedeckt   i«t,    die   an   ihrem   unteren 
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AbBcbnitte  ein  grosses  ovales  Fenster  besitzt,  wShrend  die  Scit«ii  der 
oberen  Hälfte  der  Hülse  durch  einen  longitudiiiateu  S[i4ilt  RCschlitEt 
fiiud.  Die  Hülse  ist  durch  eiuc  üeberwurßickritubu,  welche  icb  behufs 
besserer  Reini^img  beweglich  und  entfembar  machen  Uesa,  auf  dem 
Katheter  befestigt.  Wesentlich  ist  es.  dass  die  Spitze  der  Uolse  nicht 
hohl,  sondern  voll  ist,  damit  sich  nicht  Unreinigkeit  dort  ansetze,  nnd 
dass  sowohl  die  Längsspalten  als  auch  das  Fenster  der  Hüls«  einer 
bedeutend  grösseren  Flüssigkeitsmenge  den  AbäiiSf«  gestatten,  vis  d« 
das  Injectionsrohr  einfliessen  kann. 


Fig.  S7. 


Fig.  S8. 


a. 


Doi>pclllViil>gi:<r  KnthotiiT. 


Hodi&cirtor  BoKenuui-FTittcb'tchn-  Kathete; 


Der  TOD  einer  Irrigatorkanne  gelieferte  Fl(iMi<igkeit«)!trahl    bricht 
sich  an  der  vollen  Spitze  der  Hülse,  gelangt  iu  die  UterosbOble,  und! 
die  KurOckströmende  Flfissigkcit  xitmuit  den  zu   entfernenden  Schleime 
masiten  und  Gewebsfetzen  findet  ihren  Ausweg,  wenn  nicht  neben  deml 
Katheter   vorbei,  so   durch   die   Längsspalten   und    das   ovale   Fenster. 
welche»  immer  ausserhalb  der  Uterushöhle  liegen  muss.     Die  Schrfi- 
der'sche  Modificntion  di^s  Katheters  (Fig.4libl  besteht  darin,  dus  die  Hol$r 
An  der  Spitze  niehrfncb  dnrchbohrt  ist  und  nicht  L&iignpa]t«D,  Mondern 
zwei  grrM»('  Fenitter  trägt,  von  denen  das  eine  im  Uterus,  das  andere 
ausseraalh  des  üuHscren  Muttenntmdes  liegt.    Icli  habe  vor  vier  Jahrenj 


Ter^UurcB  bei  der  InjeclioD. 
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•cboD  den  Fritucli-Bozeman'sclion  Katheter  noch  weiter  dahio  abse- 
Sodert«  dftss  ich  dtc  Uülso  dusst^lbcn  coniscli  machen  Heus  iFi^.  J8a).  Ich 
btafitxe  «oitdvm  diesen  Katheter  zugleich  als  Erweiteningsintitrument, 
mit  Aval  man  falls  es  aich  nicht  um  eine  ganz  ausgiebige  Dilatation 
huidelt,  für  die  meisten  intranterinen  Eingriffe  »ein  Aiiälaiigeii  findet. 
Daa  Verfahren  hiebei  ist  voUkommeu  analog  der  Dihitatioii  mit  cuiii- 
tdwQ  Sonden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  wähnend  der  Er- 
wcftemog  fortwjihrcnd  de:<infidrende  Flüsat)^keit  diirdi  dun  Uteriia  läuft. 

Da«  ganze  liutniment  hat  einu  ts-Turmige  Krfimmiing,  was  die 
Einfilliniiig  deNwIben  wem>ntlii-h  erktichtc-rt.  Man  boni^thigt  immer 
mAnnr  solcher  Instrumente  von  verschiedenen  Dimensionen  uiid  auch 
TtBchiedcncr  KrUmmung. 

Der  Katheter  ist  mittelst  eines  Kaiitschukschlauchea  ao  einer  Irri- 
ntorkanne  —  jede  andere  Spritze  ist  unbedingt  zu  verwerfen  —  be- 
fertigt,  der  Schlaucb  rnuas  aber  in  der  Nähe  des  Kathetern  durch  einen 
Hahn  unterbrochen,  oder  es  muss  ein  Quetschhahn  verschieblich  an 
kffiselb«!!  angebracht  nein,  »o  daas  der  Operateur  selbst  jeden  Augen- 
bliek  den  Strüiil  alwperron  kann.  — 

^^k        §.  142.    Fflr  dcnnBcirendo  Ausspülungen  verwendet  mnn  Wassttr 

^^^^K9rpert«mperutur  mit  Zusatz  von   1— 5°'o   CorbuUäurc,  0,5 — IV» 

^mfiRmat  oder  ein  anderes  der  frllher  genannten  antiseptiachen  Mittel. 

Hau  kann  so  ohne  weiteres  literweise  Fttissigkeit  durch  den  Uterus 

BiMsen  lassen,    doch    musa   man   die  Stärke   des  Strahles   genau   con- 

traÜKD,  im  Ganzen  nur  sehr  geringen  Druck  verwenden  und  auch  fUr 

die  Coostaax  der  Temperatur  bei  längerer  Dauer  der  Aus^pdlung  sorgen. 

Zur  AusfDhrung  der  Irngatiim  :itt>llt  mtin  dc-u  Uterus  im  LOael- 

nteffcl  oder  auch  im  Cusoo  oder  einem  kurzen  Kiilirenapiegel  ein.    Die 

Rttciccalag«   ist   vontisiehen,    weil    dabei    um    besten    ilie   abfliessende 

FlHwtgkeit  aaTgefangvn  werden  kann.     Man  legt  die  Kranke  auf  «ine 

Bsttpfanne    oder   hält   eine    Eiterschale  (Welponcr   hat   solche    drei- 

9tUg  machen  lassen)  unter,  faest  den  Uterus  mittelst  eines  Häkchens 

•4er    einer  Uakenzange,    reinigt    ihn    mittelst  Wattebäuschchen,    fOhrt 

«De  Soode,   eventuell   einen  Dilatator  nochmals  ein,   Öffnet  den  Bahn 

la  IrrigationBrohre,  so  dass  sowohl  die  Luft  als  die  im  Rohre  stehende 

bito  Fresräkeit  abfliessen  kann,  und  schiebt  dann  den  Katheter,  wäh- 

vmA  <1m  nOntigkeit   aus   deuisellien    rinnt,   in   die  Uteruslnlhle.     Man 

eoBtroUrt  den  fortwährenden  AbflusH,   dessen  Unterbrechung   auf  eine 

Vcntopfung  der  Hfilse  deut«t.  i»  welchem   Kalle  das  lustruinent  ent- 

fimt,  gereinigt  und  wieder  eingeführt  werden  inu«s.    Ist  die  Procedur 

n  Bode,  so  niuMS  der  Katheter,  noch  wahrend  er  von  der  KICissigkeit 

teciatrOint  wird,  aus  dem  Uterus  gebracht  werden. 

Uan  tupft  hiornuf  die  noch  in  der  Vagin»  befindliche  Hüi^digkeit 

iof  BimI  tiMst  eventuell  die  medicament^se  InJGction  oder  die  Operation 
«-  ■  -  - 

Mb»- 

Bei  der  nCtbigen  Vorsicht  habe  ich  nie  wirklich  bedrohliche  Er- 
•rheioiiDgen  gesehen:  hie  und  da  traten  leichte  Koliken,  geringe  Blutung 
uf;  S^ptotne,  welche  frOher  bei  der  medicamentösen  Injection  so 
kSoflg  in  recht  unangenehmer  Weise  sich  bemerkUch  machten,  habe 
kh  M«  beobiftobtet,  doch  forden)  immer  einzelne  gegenUieilige  Beob- 
an  Vonticht  und  genauer  Befolgung  der  gegebenen  Regehi  auf. 
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S.  Chlttbak, 


C  Dio  permanente  [rrigatioii. 

§.  143.  Wenn  aucJi  dir  wioderhultc  Irrtgution  der  Ut^nuhOhle 
ein  sehr  krüftiRes  autiseptisches  Aßen»  üt,  so  ist  doch  niitbilst  dereelben 
eine  fortdauernde  Desinfection  nicht  zu  erzielen.  AuBserdero  ist  es 
mi^ilii'h.  die  Irrigation  sehr  oft  icu  wiederholen,  da  dietielbe  darchaiu 
von  einiim  Arzte  gemacht  und  die  Kranke  eventuell  in  dem  »o 
nOthi^en  Schlafe  gßntärt  werden  uuss.  F(lr  jene  Fälle,  wo  die  gvuiMie 
Heohiiclitimg  do^  Krank  hei  h«vi>rlaiife.->,  die  Benrtheilung  d^at  MiibjfctiTMt 
Zustandcs,  dnä  Aua^ehmi  der  Wiiiid.^i-cret«,  ror  uUem  aber  die  Ten)* 
peraturmesftung  —  f(tr  den  G,vniikologen  vigenÜich  der  eimtige  sichere 
Anhii)ts|iun€t  ^  zoigt,  ds^s  trot»  wiederholter  dci«inficirendcr  Irrigation 
der  VVtindverluuf  nicht  iiseptisch  ist,  erübrigt  als  krünitjst4.'s  Mittel  die 
permanente  lrri)iation.  Wird  man  daxu  in  gehurt shilflithou  Fällen 
häufiger  Veraulaasung  finden,  so  gieht  es  doch  oft  genug  noch  in  der 
gynäkologiecben  Praxis  ZuJ^Ue,  septische  Wunden  nach  Operatianen. 
besonders  nach  Enuclentionen  und  partiellen  Abtragungen  von  Ge- 
schwülsten in  der  Vagina  und  dem  Uterns,  welche  eine  fortvr  ihren  de 
DeHinfection  wünschentiwerth  emcheinen  laxüie». 

Auch  behuf»  Vorbeugung  sepliNcher  [iifectiou  hat  idmi,  m  Bill> 
roth,  Mikiilic>:  u.  h.,  nach  der  Totalexstirpation  iIku  carcinomnldsen 
UttTU»  dio  periDontfutu  Berieselung  angewendet,  ebenso  wurde  diu  von 
Bolzer  u.  a.  bei  cJironiHchen  Catarrben,  schlecht  heilenden  Orificiftl- 
goschwQren  u.  s,  w.  instituirt,  auch  verwendete  mau  dieselbe  SfterB. 
nni  die  protrahirte  Injection  warmen  Wassers  bei  parame Irischen  Ex- 
sudaten zu  ersetzen. 

Zur  Yorniihme  der  permanenten  Berieselung  wird  die  Kranke 
ftuf  einen  Lochrahnien.  auf  ein  Stechbecken,  welches  ein  AbfliiMfrohr 
besitzt,  wie  sie  ('zarda,  Ott  u.  a.  angegeben  haben,  gelegt,  du 
Mittelfleii'ch  und  jfrni*  Partien,  welche  mit  der  F[ti««igkeit  in  Bi>r(ihrung 
kommen,  weril«n  mit  Vaseline  otk-r  Ungueutum  glycerini  beKtrichcn  und 
au8  einem  wenig  höher  stehenden  Apparate  wird  ein  schwacher  FiDasig* 
keit^ütrom  durch  die  Qenitalien  geleitet. 

Um  durch  längere  Zeit  mit  geringerer  Belästigung  der  Kranken 
die  Durcbspfilung  eu  sichern,  sind  mehrfache  ganz  brauchbar«  Apparnlc 
eoDstruirt  worden. 

g.  144.  Die  Berieselung  der  Vagina  mifc  ml^liofaftter  Vermeidung 
der  Durchnäsaung  der  Kranken  wird  durch  die  Verwendung  de.«  Hulxoi^ 
sehen  oder  Mikniicz'schen  Speculum,  denen  dw  Bodenhamer'Mhe 
»ehr  ähnlich  ist,  erzielt.  Dari  HolzerVbeSpecuhnn  (Fig.'>9}  be«t«btatit( 
einem  Hartkuutscbukapiegel,  welcher  nach  Au«8en  eine  Platte  trögt,  die 
durch  zwei  Küfarchen  —  ein  zu-  und  ein  iibfTihrcndefl  —  darchbrocbea 
i«t.  Das  zuftlbrende  Rohr  mündet  um  inneren  Ende  dos  Spiegel«,  während 
das  abltiliTende  die  Verschluss  platte  nach  innen  nicht  nberragi. 

Ich  habe  den  Abschluss  der  Vagiua  durch  eine  KautscfaukblaAe  — 
ähnlich  wie  bei  der  Treadelenburgachen  CanOle  —  hergestellt,  was 
flie  Existenz  eines  dritten,  zum  Aufblasen  des  Kautschuks  bei^mmten 
BObrchens   verlangt.     Mein  Apparat  (Fig.  (lU)  hält  ohne  weitere«  von 


Apparat«  tur  {icrtnuicfiUn  ScheidenirrignUfln. 
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in  der  Vagina,   währand  der  Uolzer'sche  durch  eine  T-Binde 

>on«t  wie  bofesHgt  werden  mnss. 

Diese  Apparate  sicbeni,  wenn  gtit  paRNenil,  iniinerliin  den  Ab- 
fian  der  Flüssigkeit  in  der  Weiae,  da«»  di<>  Kranken  kleine  Hi'«'«>giin|^en 
tnacfaen  kitnneD,  ohne  dass  »ie  diin-linä^Mt  werden;  sie  eigiit^n  sicli  aber 
1»eirreif1icherweise  nicht  gtit  fOr  die  D«sinfection  bei  schweren,  un- 
ruhigen Krnnken  und  sind  Kchon  de^tlialb  xii  vermeiden,  weil  aie  selbst 
•ebwer  zu  roinigen  sind. 

nichtiger  i«i  v»,  in  lioU'heR  Füllen  die  Irrigntion  iiarh  der  Angabe 
KüNtovrV  uuKEiiitihren.  Aus  einem  grossen,  hoch  stehenden  Gefäsoe 
falirt  eto  Kautschukrobr,  welches  nnr  durch  ein  später  zu  beschreibendes 


Fig.  W. 


Fiff.  «0. 


Ü. 


rruirfrOhrriien,  dann  durch  ein  Stückchen  GlaHTohr  unterbrochen  ist, 
Jfai  ive  Vaginu.  Am  Kride  de«  Rohre«,  welches  gestreckt  oder  geticlililngelt 
fia  der  Scheide  liegt,  sind,  Moweit  damolbe  in  der  Voginft  befindlich  ist, 
F«Hter  eingc<:<')initt4!n,  ])na  höher  oben  eingeschaltete  Qliuirohr  wird 
einen  Ucttpflaätorstreifen  am  Oberschenkel  befestigt. 
Die  Kranke  befindet  sich  in  einer  Rückenlage  mit  nugAtirem 
'  iiiGglicbit  geringem  IntTaabdominaldruck,  der  Steiss  liegt  nij>gliclmt 
die  Viilvanttfnung  sieht  luicli  oben,  so  dans  fa»t  die  gnniee  Vaginn 
LFIttsagkeit  gefüllt  nein  kann.  Unter  die8cn  Umstünden  gentlgt  ein 
wfar  lebwaclier  Strahl,  luich  ntu-  ein  tropfeimcises  Zufliessen,  um  die 
Fldwdgkvit  zi<-uilich  volNtiuidig  zu  erneuern. 

Üft  i«t  v*  ganx  unnüthig,  den  Strnhl  nn unterbrochen  zu  erhalten. 
Ea  gcnOgt,  noch  dem  Vorgänge  Schultxc's.  in  der  eben  erwähnten 
Kdr|Mfpa«ition  Fl(lstiit;keit  in  die  Vagina  zu  bringen  und  dieselbe  nach 
Standen  durch  eine  Injection  zu  erneuern. 


C.  Cfarobak, 


§.  145.  Die  pennanente  Irrigation  des  Ut«ruit  wird  raiitolst  eine« 
A|)(iarate.'<,  den  Fritnch  .hjcIro.itatiHclio  DetiiiifecUoiisinMchiiie*  ni^nnt, 
Kusgefuhrt.  SchUckiug  hat  das  Verdienst,  dit-  permanente  Dnrch- 
rieselung  fllierliaiipt  «ngegeben  v.ii  Imben  und  mit  einigen  ModificationeD 
iat  sein  Appaml  beibehalten  worden.  Dit  Apparat  besteht  nun  wieder 
aus  dem  WiisHcrgefasse,  einem  Kaiit^chuksflilaucbe  mit  eingenchaltetem 
Tropfrohre.  Mau  kann  dasselbe  durcb  einen  Hahn,  der  nur  wenig  ge- 
S&et  ist,  ersetzen;  doch  iat  das  gläserne  Tropfrohr  beftner,  weil  mta 
Bicb  jeden  Aagenblick  überzeugen  kann,  ob  dcT  Apparat  in  Thätigkutt 
iat,  und  weil  man  die  Schnelligkiet  des  Ziilliisse»  durch  den  Aug«n> 
Hcbeiri  regullren  kann.  Das  untere  Ende  dea  Schlaiichci?  trug  nach 
SchCiching   einen    festen   Katlieter  mit  daran  bcfestiglem   Drainrohre. 

AuBscbliesslicb  richtig  ist  die  Ver- 
wendung des  Kautachukschlauchea 
allein  oder  eines  langen  dickwan- 
digen Nölfttonkathetera,  in  welcJieni 
niehrert^  Peuster  etngeHcbnitten  find. 
Damit  dieser  Kiitiieter  nicht  iluk  dem 
Uterus  gleite,  schiebt  man  nahe  unter- 
halb Gcinor  Spitze  ein  kleines  Stfiek- 
chen  eines  Kuutschukschlauches  quer 
durch  zwei  gegenüber  geschnitten« 
Löcher,  oder  man  nimmt  gleich  einen 
N  ^  1  a  1 0  nVhen  VerweÜkatbeter   mit 


Fig.  81. 


Flügeln.    Doppellüutige  Canalen  oder 
zwei    KautAcimküchlünche    habe    ich 


IViticb'*  Dn»infrction»niiuii;hinr. 


nie  verwendet:  hw  täai  auch  gsns 
unaBthig,  weil  man  ja  doch  nur  bei 
ganz  weitem  ütcruceanaJo  die  Irri- 
gation einleitet. 

Die  Einführung  des  ftlr  den 
Uterus  bestimmten  Schlauch  es  ge- 
»chieht  in  der  Weise,  dass  man  die 
l)eideu  FHigel  gegen  die  Spitze  des 
Katlii'ter!«  hinaufschlägt,  diesen  sammt 
den  Klllgeiii  in  eine  leicht  gekrtimintei 
nicht  gezähnte  Zange  fttiät,  wie  säe 
Billroth /um  Einführen  der  Drainiigw- 
röhren  fiberbnupt  verwendet  und  niiD 
den  Katheter  möglichst  hoch  in  den  Uterus  schiebt,  Nach  der  Ent^ 
fernung  der  Zange  hält  das  Qucrstück  den  Schlauch  im  Uterus  fest. 
Es  ist  UbeiSüsBig,  eü  bemerken,  daas  vor  und  während  der  Ein- 
fahrung der  Apparat  in  Thötigkeit  »ein  musa,  die  Applicatioa  des 
Seblanehe.'i  alno  unter  fortwährender  Berieselung  stattfindet.  Anfang 
lösst  man  einen  stärkeren  Strahl  durch  den  Apparat  BieÄsen,  damit  die 
sepüttchen  Masüivii  und  (iewebsfetzen  möglichst  weggespElt  werden;  hat 
man  erst  ein  paar  Liter  FlÜM.iigkeit  ablaufen  lasten,  wird  der  Hnhn  m 
gestellt,  dass  «s  nur  mehr  troi>fenweise  fliesst. 

Man  verwendet  lu  diesen  Irrigationen  die  schon  früher  beschriebenen 
deonficirenden  Mittel ;  sGlbstverstündlicb  ist  für  die  Erhaltung  der  con- 
stunteu  Temperatur  —  durchschnittlich  Körperwärme  — Sorge  zu  tragen. 


d 


Du  CflgaiBgeBile  d«r  permanentca  ImtnttJon. 
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Dicspr  Ap)i«rat  kann  tag^Inng  in  ununterbrncbener  Wirksamkeit 
Bti.    Hip  uDil  du.  alle  paar  Tage,  entfernt  man  das  uterina  Kohr, 
es  SU  rvinißen. 

Kar  in  Fällen ,  wo  eine  Knickung  den  Utenin  tltut  I.unien  d«H 
Bidirea  verschliesBen  wQrde,  ist  die  Verwendung  Texter  KnÜioU'r  ge- 
mattet; dann  ist  es  am  besten,  ein  kiintos,  <lit:kwiim1ig<!ä,  allseibt  gut 
genindeteK  Olosrolir  zu  verwenden. 

g.  Uli.  Die  pvrmiinent^'  [rrigution  wird,  so  bestechend  und  den 
PriDÖpieD  der  uecptiHcheu  WitndWhundlung  enteproch^nd  sie  aussieht, 
doch  Dicht  häufig  geObt.  Man  darf  gich  auch  keinesfalls  der  Täuschung 
hingeben,  etwas  Vollkommenes  damit  zu  leisten.  Abgesehen  von  den 
Naclitheilen,  welche  das  fortwährende  Verweilen  eines  Frenidköriiers 
n  der  UtemsbSble  erzeugen  kann,  werden  auch  iladnrch  Onntractionetj, 
Utcmbewegungeu  angeregt,  von  denen  wir  nicht  wiKitGii,  in  welclier 
Wewe  aie  auf  die  Venenlumina  einwirken:  «hgesehen  ferner  von  den 
«diKtreii  Z»f%Ucn,  die  durch  Itewrption  {CarboMareintoxication  oix.}, 
durch  dos  EinlliesMii  des  Dc^infidcus  in  die  GofiUse,  viollfricht  in 
die  Tuben  (Fritsch,  Uordegcn),  cntfitehcn  künnen,  darf  man  auch 
Dicht  glauben,  dass  jedesmal  die  desinficirende  Fldssigkeit  mit  allen 
Theilen  der  Wuudhühle  in  Berührung  kommt  oder  dass  alles  za  Dea- 
yinficireQde  wecgeachaflt  werde. 

Han   siebt  ja,   wie  es  mit  der  Ausspülung  der  Blase  durch  den 

"iloppeUliiifigen  Katlieter  besehaffen  ist.     Um  die  Fenster  herum  bildet 

lieh   eine   kleine    Buhle,    grosne    Partien   der   Schleimhaut  liegen   fest 

«naunder  ond  werden  voti  der  Flüji^^igkeit  gar  nicht  ^etnitTea.    Solange 

M  neb  am  mmtciü&»e  Hohlorgane  handi'H,  wird  das  V<^rhalten  so  i<eiu, 

M  wir*  denn,  die  Kraft  de»  Strahlen  überwinde  jene  der  Contracrtioii. 

,Bei  der  Desinfection  der  Vagina  ist   es   allerdings  müglich,  durch  die 

"crstcllang    negativen    Intr^hdominal  druck  es     auch    bei    schwachem 

ie   eiira  aÜMitige  Benetzung   zu    erzeugen;    in    der    UterushOhle 

^■lebea  die  Verhiltatsse  aber  viel  ungünstiger.     Man   kann  sich  davon 

Ibeneagen,  wenn  man  eine  stark  fitrhende  Substanz,  z.  B.  Carmin,  in 

^   Ctcrn»'    oder   Vaginalhöhle   einführt.      Selbst    nach    wiederholter 

Irndilicher  Injection   wird   man   lange  Zeit  danach  noch  eine  Färbung 

fitt  Iqjectionsflaiwjgkeit  erhalten.     Ich    habe    das  wiederholt  bei  fa.tt 

tm  Utorns  geÜiun,  wie  viel  ungünxtiger  stehen  die  Verhältnisse 

wie  viel  turhr  Winkel.   Buchten,   Falten   finden   sich   in  den 

in  den«-n  wir  zu  desinücirvn  gezwungen  sind. 

Ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  die  Nothwendigkoit,  den  intra- 

iibdfMiiinalen  Druck  mQgUchst  zu  verringern,  so  wird  hierdurch  wieder 

für  Wegschaffimg  der  zu  des  in  ficir  enden  Tbeile  erschwert,  da  sich  die- 

•elbrn.  zumei§t  GewebAtrflmnier  oder  -Fetten,  in  dem   tiefsten  Theile 

d«r  Vagina  ansjimnietu.     Deshalb  ist  es  nothwendig,   von  Zeit  zu  Zeit 

im  KlüMigkeitastnihl   krifttger  zu  machen    oder   die   in   der   Scheide 

iMftDdlichc  FlUxxigkeit  zu  entleeren. 

Troti  der  der  einfachen  und  permanenten  Irrigation  eben  an- 
haftenden Mängel  steht  ei  aber  doch  fest,  dass  wir  in  der  grossen 
Udmahl  wirklich  Erüpriesstiches  leisten  und  die  Desinfection  so  weit 
^Morgen,  als  es  hentxutage  auf  so  schwierigem  Terrain,  wie  es  das 
Genitale  ist,  mfiglich  ist. 
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C.  OmAoA. 


g  147.  Handelt  ee  sicli  am  die  einfache  Drainage  des  Uterus, 
80  vcrwoiidet  man  den  echon  erwälmten  Knutscbukschlauch  mit  (Jner- 
bslkcn,  besser  noch  Glasröhren,  welche  mit  mehreren  Oeft'nungen  ver- 
sehen sind,  um  die  Drains  in  der  l'teni.'^hölile  zurUckicuhalteii  und 
die  aus  dem  Uterus  Hieiütenden  Siib.stiinzen  iin^chiLdhch  xu  machen,  um- 
wickelt man  den  in  der  Vagina  IieK*-'i>den  Theil  dm  Instrument«»  mit 
Carhol-,  Thymolwattn  oder  mit  Jodoformc^zo. 

Gcin^ttKo  Erfolxf  wcrdun  von  der  Druinirnng  des  Ut^niK  bei 
chriitii.-schen  Kritarrhon,  mechanischer  DvamenorrhSe  und  Amenorrhoe  tob 
Ah]fi.-I(l  lind  Schwarz  gemeldet.  Der  erste  Autor  verwendete  hierzu 
seine  noch  zu  erwähnenden  durchbohrten  Intrnuterinstifte,  Schwarz 
gebrauchte  Qunimidrains,  dann  aber  auf  Olshauüen'»  Empfehlung  GLas- 
flcchten.  Er  nahm  hierzu  ein  dünnes  Btindol  feinHcr  GlnsfSden  von 
G — 7  cm  L^ngc,  im  deren  iiteriiiem  Ende  ein  Knoten  gemacht  war,  tun 
die  Äusstoaaung  derdclhcn  /.ii  yrw!iw«ren,  Am  unteren,  i.  e.  &uwer«n 
Ende  wurde  ein  Fudttn  hchufK  Entfi-rnung  befestigt.  Das  OloJtbUndcl 
wird  mit  Jodoform  pul  ver  reichlich  bestäubt  und  dann  mittelst  i'inor 
Sonde  oder  dISunen  Zange  in  die  Utemshöble  gefflfait. 


II.  Da»  locale  Bad. 


§.   14S.    Setzt  sich  eine  Frau  in  ein  Sitz-  oder  Yotlbad,  so  um- 
spfUt  die  Badetltissigkeit  nur  die  äimMeren  rjenitalieD,  unter  Aui«ßahme- 
zustünden  dringt  n'u\  etwaü  in  den  Scheideneingnng  ein.    Die  ScJieiden- 
wände  und  die  Vaginal portion  aber  durch  längere  Zeit 
t^g.  «2.  mit  der  Fld^üigkcit  des  Bndeit  in  BerOhrtmg  zu  bringen, 

ist  eine  Reihe  von  sogenannten  Bndcspectilis  Ton  Kllis, 
Melier.  Racihorakr.  Spengler,  Tiemann  u.  ■. 
conätrnirt  worden,  die  alle  darauf  hinausgehen,  die 
Scheidenwandnngen  wührend  des  Bades  auseinander 
zu  lialt«n.  Dazu  eignet  sich  jedes  mehrblfttterige  Spe- 
cuhim  mit  dOnnen  Branchen,  be^nnder«  duh  schon 
l'rilhtT  besproeUwie  Dr«ht«pecnlum,  ebentio  das  Specu- 
Inm  griliagti  von  Unllard.  Am  ineii>t«-n  gebraucht  i»t 
der  gewöhnliche  Badespiegel,  «in  vom  g«i>c]iloMe»«« 
conisches  Specnlum  mit  einer  Handhabe  aus  Kauttobuk 
oder  (j uttapercha,  dessen  Wand  vielfach  von  grKflseren 
Oeffnungen  durchbrochen  ist.  Besser  ist  noch  das  Specultim  von  Tic- 
mann,  welches  ebenso  wie  die  einfache  Draiitspirale  einen  mögliehst 
kleinen  Theil  der  Scheidenwiiiul  deckt;  das  erste  ISsst  neb  aber  weit 
leichter  einführen  und  entfernen  al^  dieses. 

Die  Anwendung  der  BaileKpiegcl  ijtt  eine  sehr  beäcliränkte;  am 
hiUifigHteu  werden  ttie  noch  in  uianclien  Oiirorlen  gebraucht,  wo  man 
(IruNKcs  von  der  Einwirkung  der  Budemedien  ntif  die  Scheide  und  die 
durch  dieselbe  statthndende  Resorption  erwnrti-t.  F(ir  diflerente  FlQssig- 
keiten  eignet  sich  begreiflicherweise  das  Speculum  gar  nicht,  und  ist 
es  «ehr  oft.  wie  Cohnstein  hervorhebt,  bedenklich,  kranken  Franea 
das  Instrument,  ein  gutes  Mittel  zur  Erregung  sexneller  Empfindungen, 
in  die  Hand  zu  gehen. 


n 
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§.  140.  Stärker  wirkeade  Mt^dicauiente ,  die  eben  devtinlb  wt-dcr 
in  Bade  noch  in  der  Form  einer  Vagitialinjection  Angewendet  werden 
kSnoen,  applic.irt  man  am  bt'üteri  im  volli^n  Rühre n^fpifrgol.  Diese  Me- 
Uiode  der  Anweudimg,  ilii-s  loi-ulc  Burl  der  Vnginu.  und  Vii^riDu]. 
portion,  xuerst  roii  0.  Mhvit  empfulilen.  erlaubt  unx  den  Oobraucb 
nach  kräftiger  Adstriiii^viition  und  Caustica,  sie  gestattet  auch  eine 
gewisse  Beschränkung  in  diT  Ausdehnung  der  mpdicamentJJsen  Wirkung. 
Man  führt  zu  dem  Xwocke  in  etwas  erhöhter  RUckeniage  der  Kranken 
di'ü  CTliiiderepiegel  ein,  stellt  die  Vagiualportion  in  denselben  und 
M-blieaat  durch  etürkeres  Andrängen  des  Hpiegels  an  da.s  Sclieiden- 
({eirSlbe  die  Vaginalportion  von  der  Scheide  ab.  Man  gie^tt  nach 
Turgängiger  Reinigung  die  medicamentiiäo  FItlssigkeit,  HtilxcNntig,  Jud- 
tinctur,  LapinlütiuDg,  Liquor  Hfll<i.iUi,  Taiin)iilii.sung,  Liquor  fcrri  etc., 
in  d«o  Spiesttl  eto,  m  viel,  datm  die  Vaginalportton  iillentbiilben  mit 
Fltissiglceit  Dedeckt  ist,  ond  lässt  dieselbe  eine  oder  mehrere  Minuten 
lang  einwirken.  FIieMt  während  der  Procedur  Sccret  aus  dem  Cerm. 
to  entfernt  man  dasselbe  mittelst  eines  Wattepinsels,  bringt  die  im  Spiegel 
lieEndticbe  Flüssigkeit  in  Bewegung  und  hiermit  immer  neue  Partien  des 
lledicaunentes  in  ßerdhrung  mit  der  kranken  Schleimhaut.  Durch  das 
Andrängen  des  Spiepelrandes  wird  der  Cerrix  häutig  etwa«  evertirt  und 
MOiit  anch  ein  Thei)  meiner  llrdde  mit  dem  Medicamente  in  Contact 
gebracht.  Bei  weiter  CerviculhShle  kann  man  »ucii  wilhrend  de« 
Etades  mit  einem  Pin*el  in  deuHclbun  eindringen.  Soll  die  FltUsigkeit 
auMchliesslich  auf  die  Vagiaalpurtion  einwirken,  so  senkt  man  »ui  Ende 
4er  Procedur,  ohne  den  Spiegel  zurßckzuziuhrm.  sL<in  Trichtercndo  so 
lief,  daes  daa  Hedicamcnt  in  ein  nntergestelltes  üofäss  ablaufen  kann. 
Man  ISast  dann  eine  Injection  lauen  Wassers,  bei  Anwendung  i^türkerer 
Mittel  auch  die  einer  neutralisirenden  LQsung,  bei  Gebrauch  von 
.\rgeut.  nitric.  z.  B.  einer  KocbsalzlQüung,  folgen  und  schiebt  allenfalls 
einen  Tampon  ein.  Beabsichtigt  man  eine  Einwirkung  deü  Medica- 
mente« auf  die  Vagina,  so  wird  das  Speculnm,  bevor  die  FId.ssigkeit 
entleert  wird,  Ungsam  bi.-«  zum  Schi-idem-ingangc  zurückgezogen,  die 
8cbeid<.-n wunde  scbliesson  dann  im  Lumen  des  Spiegels  und  so  kommt 
jede  Stelle  der  Vaginnlvchleinihnut  mit  der  Bitdeflüssigkeit  in  Be- 
rUhrung.  Aehntiches  erzielt  man,  wenn  man,  solange  noch  Findig- 
keit im  Specnlam  ist,  einen  Baumwolltampon  cinscliiobt,  der  sich  mit 
den  Hedicamentc  tränkt.  Aran  bat  zur  Fixirung  von  in  das  Speculum 
iregwisener  Opiumtinctur  AmylumpTilver  empfohlen,  von  dem  man  etwa 
1 — 2  Löffel  voll  in  das  Speculum  schüttet  und  ebenfalls  durch  einen 
oaehgenchobenen  Tampon   iu  der  Vagina  zurückhält. 

Auf  dos  reichhche  Abspülen  der  vom  SIedicamente  getroffenen 
Thifile  üit  zn  acht4-n.  Die  V  aginulportion  erweist  sich  gemeinhin  als 
oomipfindlich,  und  kann  man  kräftige  Arzneien,  z.  B.  den  mnrputrirten 
Toben  Hi'Ui-Hxig,  unbesorgt  längere  Zeit  auf  dieselbe  einwirken  Uinaea : 
die  Vagina  und  tH-Monders  der  ^chcideneingang  nber  .sind  vtt-l  i-mpfmd- 
Bclier  und  entstelion  bei  dem  llerabflieesen  des  HoIze«KigN  filier  <lon- 
»^]b«n  iift  recht  intensive,  brennende  Schmerzen,  die  übrigeni«  in  kurzer 
Zeit  »cbvinden.  Intensiver  wirken  noch  die  stärkeren  Adstringcntien, 
Lspis.  Liquor  ferri,  Liquor  ßellostii  etc. 

Eine  «.'hr   gute   MetJiode   de.s  localen  Bades  hat  Bandl  (ArduT 
tUt  Ovniikologie  XXII,   1.  lieft)  angegeben,  bei  manchen  iutrauturinen 
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Eingriffon  ruöfjrüchHt  aseptiech  zu  veriahreo.  Die  Vagtiialportioii  wird 
mittelst  ciii^H  Häkchens  ^twas  herabf^ezof^en,  dann  dor  kurze  BandrsirJie 
Spiegel  eingefUiirt.  nachdem  die  Kranke  mit  dem  St«iss  bo  hoch  KelageTt 
worden,  dasB  die  Vulva  mich  oben  sieht.  Es  wird  hierauf  eo  viel  Carbol- 
säure  oder  eine  anderu  luedicamentüse  Flüssigkeit  eingegossen,  dan 
die  Portio  vollkommen  bedeckt  ist.  Während  nun  ein  Assistent  oder 
auch  nur  dio  linke  Hsnd  des  Op&rtiteurs  Spiegel  und  Uükcheii  iixirt, 
kann  die  midi^ru  Hand  Instrumente.  Sunde.  Curette  «tc.  anwenden,  oder 
durch  diu  FlUsmgkeit  hindurch  Nabothsbliiiichen  punctirvn.  udiM:  «ine 
Blutentziohung  durch  Function  oder  Scarification  machen  (,Fig.  6ä). 

Fig.  83. 


\'     / 


Koch  leichter  ist  die  Procedur,  wenn  man  ein  an  einem  Silber- 
drfthti-  bcfeeltgtes  Häkchen  verwendet;  man  äxirt  dann  den  Draht  an 
einem  Einschnitte  im  Speciilura  und  bat  nur  ftlr  die  FeBtetellung  <I«k 
einen  Instrumentes  zu  sorgen. 

Ebenso  wie  der  kurze  Band  Tsche  Rubrenspiegel  wird  der 
Caaco'ache  zweiblätterige  Spiegel  gebraucht,  welcher  noch  den  Vor- 
theil  bietet,  dasa  er  sich  selbst  lisirt;  nur  darf  man,  weil  nicht  die 
ganze  Vngin»  gedeckt  ixt,  nicht  zu  .scharfe  Flüssigkeiten  anwenden. 


111.  Die  Anwendung  des  Pinsels. 

g.  150.   Bepine«Iungen  der  Portio  sind  vielfach  empfohlen  worden. 
So  haben  Johns   und  Arau  Cantharideutinctur   und  Chluroforingutta- 
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BMvInlaBang,  HilcBehik  und  Aiii)ri?L>ffJodtiiictur,  Losada  eine  Cliloro- 
ronagkUcrt«  vcrwonditt.  Ziinu-ist  waren  es  Adstringentien,  wi-lciie  uiaii 
mitMst  eines  Haarpinsels,  eines  kleinen  äcliwilnilDchenN,  ttinw  Watk" 
Unschchens  auf  die  Scbleimhaut  der  Vagina  und  des  UteruSi  soweit 
die»  mSglicb  war,  brachte. 

Die  Verwendung  de«  Wattepinftel»  nun,  wie  si«  von  Playl'air, 
Frilscli,  K.  Br»uu  u.  ».  t'n)]ifoltli>n  worden  ist,  hat  bei  mir  fa^t  alle 
■öderen  Appticftiionswmi.-n  verdrängt. 

Pldvfuir  Iiut  liitTxit  Stäbchen  von  Mutull  verwendet,  welche  an 
eiaom  HotzgrifiV  befestigt  waren.  E.  Braun  hat  Hartkautschnksouden 
Bit  soliden  und  mit  Schraaheowindiuigen  versehenen  Glasspitzen  eni- 
pfobleu,  Fritsch  hat  die  Playfair'sche  Sonde  zweckmässig  modificirt 
and  ,Ut«russtäbchen*  genannt,  Meniere  hat  ein  eigenes  Instrument 
,GrBphidoiueter'  angegeben  —  jeder  hat  sich  nach  seinem  Geschinnckc 
ÜmHflu  Instrument«  anfertigen  la.-<sen. 

Ich  verwende  seit  vielen  Jahren,  wie  ich  seiiierxeit  erwähnt 
Übe,  ftug8chlic)wlich  ganz  einfache  Holz-  und  Metiillstilbchen.  Ich  lasse 
käuflichen  ZQudholzdrähte  in  2Ü — 2h  cm  lange  Stücke  schneiden 
nod  wickle  an  einem  Knde  derselben  eine  gewisse  Menge  Wolle  auf. 
Solche  Stabchen  sind  nur  fUr  die  Vagina  tind  zwar  hauptsächlich  zum 
Aafhipfen  von  Blut  und  Secreten  bestimmt.  Natürlich  muss  eine  grosse 
Anuhl  solcher  Stäbchen  fertig  bewickelt  vorhanden  sein,  man  wfrft  ja 
dieselben  nach  eininaltgetu  Gebrauch  .sofort  weg.  Mit  solchen  Wollpinseln 
lUMii  sich  auch  KIU.S9igkeit«n  auf  die  Vagina  bringen,  doch  darf  man 
MlbRtrersiändlJch  keinen  ularken  Druck  dnitiit  auszuüben  versuchen. 

FOr  die  AiipliCKÜun  in  den  UtiTii«  und  ffir  die  V^rwenduuK  dif- 
liir*Bl«rlledicamcnte  habe  ich  ausschliesslich  Mistallitti'ibchen  im  Gebrauch, 
^  entweder  aus  einem  StGcke  besteben  oder  an  deren  Spitzo  ein  etwa 
10  cm  langes  Stflck  aus  Aluminium  oder  Platin  angelOthet  ist.  Das  In- 
itrument  ist  gegen  die  Spitze  zu  leicht  conisch  und  trägt  am  äussersten 
Ende  ein  paar  ziemlich  grobe  Schraubenwindungen,  oder  ee  ist  dort 
einfach  ntuh  gemacht. 

Alle   friuier  genannten   UterusNtäbchen    lassen  sich  viel  weniger 

St  reinigen  aU  die  meinen,  widuhe  mit  Au^nalune  der  Spitxe  keine 
nhigkeiUin  besitxcn  und  die  eventuell  durch  Aufglühen  auf  die  ein- 
fachst« und  sicherst«  Weiiie  wieder  verwendbar  neumclit  werden  können. 

Bei  einiger  Hebung  fallt  es  nicht  schwer,  ver»cbicd(ine  formen 
fOD  Tinseln  herzustellen.  Man  nimmt  dazu  gereinigte  Wolle,  die  etwas 
aufgelockert  iat,  giebt  ein  Stock  derselben  auf  die  Finger  der  linken 
Hand,  legt  dann  mit  der  rechten  Hand  das  Stübchen  leicht  darauf 
oad  wickelt  unter  einer,  der  Schrnubenwindung  entsprechenden  Dreh- 
bfwe^og  de^  StÜbchens  die  Wolle  fest  an  dasselbe.  Bleibt  die  Wolle 
Bicbtam  Stäbchen  haften,  so  hilft  miui  .«ich  durch  Refeuehtun)^  desselben. 
da  dusch  sofort  oinxelne  Fäden  an  der  nas!«en  Spitzte  kleben  bleiben. 

Je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  Wolle,  ein  dreieckige.-«  oder 
virrrckiges  StCck  derselben,  verwendet,  erhält  man  mehr  weniger  grosse 
Pinsel  oder  lange,  dtinnc  Wieken 

Wenn  die  Application  zu  Ende  ist,  wird  die  Wolle  von  dem 
Sllbdien  Rbgertrein,  indem  man  den  Pinsel  nicht  zu  fest  unter  dem 
Schutze  von  etwa«  reiner  Wolle  anfasst  und  dann  das  Instrument  in 
froheren   eotgegengesetxter  Itichtung  dreht.     Hat  man  geknüpfte 
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Fig.  64. 


oder  selbst  cylindrischo  Sooden  verwendet,  so  ist  das  Abtitreilvn  der 
OMten  Wolle  recht  misslich  und  zeitraubend,  bei  conittchen  Stübcben  v"*ht 
aber  diese  Procediir  gewübiilic-b  recht  leicht.  Giebt  es  ju  S('hwi._-rig- 
keiteri  diibci,  Mi  trocknet  man  dns  Instrument 
rnitch  tih  und  liiiit  die  Spitze  in  eine  Flamme, 
bis  die  duran  hutlcnde  Wolle  verbrannt  ist. 

Bei  nur  cinißcr  Uebnng  kann  man  nicht 
nnr  Pinsel  von  beliebiger  Form  und  Grösse  her- 
stellen, sondern  auch  die  Wolle  so  fest  wickeln, 
dass  sie  sich  durchaus  nicht  abstreift.  Aber 
aelbst,  wenn  dies  gescbilhe  und  die  Wolle  im 
Uterus  ziirtickbliebe,  so  i.*t  weiter  kein  Nacfa- 
thoil  XU  bi'fürrliti*n ,  dn  sie  vom  Uten»  wieder 
nu8gc«toss«n  wird.  Fritscb  fuit  aber  ebenso- 
wenig wie  ich  ein  Bülchcs  unbeabsichtigtem  Ab- 
streifen beobachtet. 

Auch  von  solchen  Stäbchen  muss  eine 
grössere  Auswahl  zur  Verfügung  stehen.  Man 
benlitbigt  oll  viele  solcher  Wollsonden  nur  zur 
Reinigung  der  Scbleinilmutflächen ,  ehe  7.ur  An- 
wendung des  Medicanietitoa  geschritten  wcrtlru 
k«nn,  und  da  ist  es  nutlirlich  von  grossem  Vor- 
tlieil,  gleich  so  viele  fertige  Stäbchen  zur  Hand  zu 
haben,  als  nfltbig  sind. 

ij.  I'>1.  Die  Application  von  flüssigen  ICedi* 
canienten  uiitteist  des  PinseU  ist  in  der  Vagiiu 
sehr  leicht.  Man  verwendet  hierzu  LapislOsuDg, 
Tannin,  Alnmen,  Sulfaa  cupri  und  Sulfas  zinci, 
Pliinibtim  iiceticun),  ChroniHaure,  Jodtinctur,  Holz- 
essig, Chlorofonngallerte  (Losada),  CoUudium, 
weingei»tigc  (iiillüpteltinctur  (Oibert),  Curlwl- 
sKure  und  äbnltch<>  Mittel,  die  unter  den  .Aelx- 
- ,      ,  .       n-     •    mittein'   DocbinaU   i:eniuint   werden.     Die   bau* 

ngste  Verwendung  findet  uUvr  der  Finael  u^* 
hufis  Reinigung  und  Desinfection  der  Vagina,  linndolt  es  sich  um 
Reinigung  und  die  Anwendung  sehwacher  Mcdicameote,  so  nitnint 
man  mSglichst  grosse,  viel  FIUäi»igkeit  fassende  Pinsel,  je  differPnter 
das  Medicament,  je  kleinere  Stellen  mit  demselben  getroffen  werden 
sollen,  desto  zartere  Pinsel  mu.si>  man  sich  beralellen.  Es  ist  auch  mit 
solchen  viel  leichter  in  die  ventchiedenen  Falten,  Buchten  des  Uenit«]- 
canales  zu  dringen  als  mit  grossen  Wolleiitficken. 

Für  den  (.\>rvix  und  die  Utcrushtihle  niuiint  man  zumeist  epindel- 
förmig,  doch  nicht  gar  zu  fest  aufgewickelte  Wolle,  da  sie  BODst  zu 
wenig  Flüssigkeit  aulsaugt.  Vor  jeder  medicanientösen  Application 
muss  die  Schleimhaut  m&gliclist  gereinigt  werden.  Man  stellt  des 
Uterus  in  einem  Speculum  fest,  fixirt  ihn  auch  wohl  mittelst  des  Hk\f 
chens  und  wischt  nun  unt^r  drehenden  Bewegungen  (immer  nach  der 
Richtung  der  Schrauhf  dt>s  Stnbcbens)  die  Cervix-  und  CorpushShIe  aus. 
Mau  nimmt  dazu  ziwi  i  ir-xln-ne  Woll«,  ist  der  ScJileim. «ehr  fest  und 
zälie,  .-(0  taucht  mim  <l<.n   L'iuEcl  iu  eine  I — ä**/«  LCciing  eines  kohlen- 
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Maren  Aleali.  Bierauf  folgt  eventuell  die  Dedinft^ction  und  8chlic«ilich 
die  Application  df»  in  das  Medinimeiit  ||;etiiuchtr-n  PiiiHirls.  Dtinnch 
wiacht  muii  die  UberscliUHüi^e  FKUsigkfit  mit  einem  trockenen  Pinsel 
mb  oQfl  legt  xiimeüt  einen  Timipon  (.-in. 

Nur  ."«Hen  knnn  nmn  ohne  weiteres  in  die  Utenishölile  mit  dem 
tuhira  WolipinM-l  eindringen,  oft  ist  deshalb  eine  vorgängige  Dila- 
tation DOtliwendig.  Posdirt  der  mit  Flrisaigkeit  getränkte  Pinsel  den 
Ccrrix,  sa  wird  nalürlicb  die  ganze  Schleimhaut  desselben  getroflen, 
und  ausserdem  streift  man  das  Medicament  bei  der  PnssMge  de»  0« 
intemtun  vom  Pinsel  ab.  Oe)%halb  nimmt  man  beHonder»  b«i  der  Ver- 
wendimg von  Cauterien  eine  schützende  Rühre  —  dfts  Intrnutcria- 
ipeculom,  von  dem  bei  den  Actxitiitteln  die  Rede  ist. 

Die  BepiiiHelung  der  Cervixlijiliiu  ist  xiinieirt  ohne  weiteres  nnd 
in  jedem  Spekulum  kusfUhrkar;  in  die  Uturiishöhle  gelangt  man  am 
leicAtcctcn  tintcr  Application  des  LöfTvlspiegels  mit  Zuhilfenahme  der 
Hnkenumge.  Selbstverständlich  hat  man  vor  Anwendung  des  Pinsels 
ilio  Verhältnisse  der  Uterushahle  mittelst  der  Sonde  zu  prüfen. 


Cap.  XX. 
Die  Anwfnduug  von  Arznelniiltelii  In  fester  Form. 


^P  g.  1S2.    Jedes  Medicament,  soll  es  anders  als  mechanisch  wirken, 

nnua  iu  den  flOssigeu  Znstand  flhergefflhrt  werden.  Da  man  bei  der 
Verwendung  fester  Arzneimittel  nie  weis«,  in  welchem  Maitsse  und  in 
welcher  Zeit  die  I^uirnng  vor  Mch  geht,  m  i»t,  es  rationeller,  tiberhittipt 
nur  SOwige  Medicumente  von  bekannter  Conccntration  /.u  verwenden, 
Trotxdcm  werden  häufig  Medicami'iitc  in  fester  b'urni  gebraucht,  sowohl 
wegen  der  Bcijucmlichkeit  der  Anwendung  als  hauptsächlich  deswegen, 
uiD  eine  länger  dauernde  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhaut 
n  erzielen.  In  erster  Richtung  füllt  ins  Gewicht,  doss  wenigstens 
bitflxlicJi  der  Vagina  die  Kraukeu  selbst  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
dai  Uedicament  zu  appliciren,  was  für  die  Uterushühle  nicht  zutrifft. 
Mu  hat  der  Anwendung  der  mediranientJi.'ien  Stäbchen  und  Snpposi- 
torien  nncbgertihiDt,  daaa  nach  ihrem  Gebrauche  viel  seltener  Uterinal- 
koHkn  und  «oiut  bedrohliche  äymplomc  auftreten  al.«  bei  der  intra- 
trtma«n  Injeetion:  diese  Empfehlung  stammte  aWir  anch  noch  aus  der 
TWMaptiaclifn  Zeit.  Ich  kann  wohl  sagen,  duss  ich  nach  der  EinffUi- 
noff  von  StBbchen  in  den  L'terus  sicher  nicht  seltener  Coliken  gesehen 
habe,  «U  OACh  der  Ihtrauteriuen  Injeetion. 

Ein    unbestreitbarer  Vorlheil    dieser    Methode    aber    liegt    in    der 

EtMchheit  und  Einfachheit  ihrer  Ausführung.    Man  kann  viel  schneller 

m  Stfibdien  in  den  flerus  .«hieben.  »U  eine  Injeetion  machen,  selbst 

Bntar  Verwendung  aller  C'nut^leu;  man  bedarf  hierzu,  die  Wahl  des  rich- 

nidit  grom*  Coagula  erxetigenden  Medicanientes  voraiiageaelzt, 

gcriiwerrn  Weite  de«  Uteruscanalen,  und  man  kann  sicher  sein, 
gaaxe  oehUimhaut  mit  dem  Mittel  in  Berührung  zu  bringen. 

Man  hat  dieser  Methode  vielfach  den  Vorwurf  gemacht,  die  Bin- 
wirliniig   des  Medicainente«   werde  dadurch  illusurisch,   das»   sidi   das 
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Stäbchen  mit  iiiilOHliclifU  Albuiuiiiiitcn  unif^ebo  und  so  auch  gar  nicht 
adbst  gelüst  werde,  mim  hat  kuk'»'  durcti  iXaf  Expcrinivnt  diM  tu  be- 
weisen vor<ucht,  imk'tu  man  (.-in  Lapisstüntfelchun  in  oint-  EitreisslOva 
legte  und  nun  bQt)bai-lit(.'ti_- ,  dat»  dasselbe  sehr  lange  Zeit  zur  Lüat 
brauchte  oder  sieb  Überhaupt  nicht  laste.  Dabei  ver^fass  man  aX 
daas  der  Uterusmuakel  in  steter  Bewegung  ist  und  d&ss  dieses  Moment 
sehr  wesentlich  zur  LOsung  und  Vertheilung  des  Medtcnmenteä  iu  der 
Ilähle  beitrage.  Ich  hübe  wiederholt  ^rwülint,  dass  AborLusrettte,  die 
unerkannt  im  Uteni»  witren,  naub  Application  von  Jodofcpriiutäbcben 
mit  Jodoform  so  durcIiHotzt  waren,  daHK  man  dic8  hüttu  nur  ditr^ 
kräftiges  und  lange  dauorndos  Roiben  bewcrkstoUigen  können. 


A.  Die  Application  auf  die  Vagina. 

g.  15S.  Um  Salben  und  Pulver  auch  ohne  Tampon  auf  die 
Scheidenschleimbaut  zu  bringen,  hitbeu  Leute  und  nach  ihm  noch 
riele  andere  Solbenspritzon ,  Dibot  vin  Speculuiu  mit  einem  Pisttw 
angegeben,  Gautier,  Gublur  u.  a,  Pulver  in  die  Vagina  gebla.<ien 
(ebenso  Kabierttke  Jodoform).  Soli  ein  pulverförmiges  Medicamcnt 
auf  die  Vagina  gebracht  werden,  so  ist  os  nni  einfaclmten .  divtitelbe 
direct  niittelxt  eines  Luffels  oder  einer  Spat«l  auf  die  im  Spittgiil  bin 
gelegte  kranke  Stelle  zu  atreuen.  Man  verwendet  dasu  verschieb 
Adittringvnticn,  besonders  den  Alaun,  neuerlich  hat  Fritsch  hierzu 
SalicyiNuure.  Gougenheim  Musselinsik-kchen,  mit  U  Theilen  Alaun  und 
1  Tbeil  Tannin  gefüllt,  empfohlen,  ich  gebrauche  mit  Vorliebe  die 
SubliuiaUiolz wolle  u.  s.  w. 

Aran  bentltzt«  auch  (ti.  o.)  ein  inililferentes  Pulver  (Antylom). 
um  FlUtisigkeiten  iu  der  Vagina  zu  ßxiren. 

Melir  im  Gebrauche  sind  die  schon  im  Alterthiiuie  aus  den  rer- 
echiedensten  und  unglaublichsten  Stoffen  gefertigten,  neuvrlicJi  aber 
wieder  von  Simpson  empfohlenen  Scbeidensuppositurien  und  GlobuU, 
welche  »ich  die  Kranken  Nelbst  einlegen  können. 

UcutKulage  verwiiiidut  man  faat  auaschlieeaUch  fe^te  Sidben,  welche 
da«  Medicament  enthalten,  in  Form  von  Kugeln  oder  Zäpfi^hen.  Simp* 
son  liess  diente  auN  WacliH  und  Kett.  Kidd  au»  dem  Oele  von  Cocos 
nucifera  und  Wolle.  Tilt  aus  Ainylum,  Mandehnehl  und  Olycerin. 
Tanui^r  aus  Bntyrum  de  Cacao  hcrulcUrn.  Vortheilhaft  mischt  man  der 
Oaciiobutler  etwas  Unguentum  emolliens  zu,  um  die  /«pfchen  weniger 
brüchig  zu  machen.  Der  Zusatx  von  Wachs  macht  »ie  schwer  schmelz- 
bar. Bei  Bereitung  dieser  ZSpfchen  muBB  man  die  Vorschrift  geben. 
ttoHs  dieselben  durcJi  Malaxiren  hergeätellt  werdeh.  Vielfach  bereiM 
man  eie  in  der  Wei^^e,  doss  mau  da.4  Fett  schmilzt  und  dann  in  Papier* 
kapseln  ausgte.titt:  dab<-i  gei«i'liii-ht  es  leicht,  dass  das  dem  geachmol- 
zenen  dOnnflfiSKigcn  hV-tte  beige mischtr  Mi-dicament  ungleich  vertheilt 
ist,  die  er^tgegostienen  Züpfcht^n  gur  nichts,  die  letKteren  alles  enthalt«n. 
AucJi  in  der  gefüllten  Form  —  der  Papierdtite  —  setzt  sich,  wenn  da« 
Fett  selir  heiss  war,  das  specifisch  schwerere  Medicnuient  an  die  Spitze, 
diu  einmal  leicht  abbricht  und  so  das  Zäpfchen  wirkut^loii  macJit, 
daq  andere  Mal  auf  kleine  Scheidenpartiell  der  hohen  Conreiitration 
wegen  iu  imaugenehin  heftiger  Weise  einwirkt.    Starke  Losungen  von 
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tJaUen  sind  aarJi  ileüwegen  nicht  gut  in  dieser  Form  ku  verwenden,  weil 
ä»  h«rHiMrry"t)illi!(iren,  die  Oberflüche  ilen  /ü)ifdieiiH  be<k>ckon  und  hÄufig 
inUnsivc  ädmivrzvuiptindungen  erzeugen.  Dum  vrstgcnanntt^n  Uebul- 
fUado  beogt  man  vor,  wenn  man  statt  dvr  Züpfchon  Kugoln  verwendet. 

Dorvault  bat  schon  im  Jahre  1S48  eine  MedicamcntE  enthaltende 
Gummigallerte  angewendet.  In  nettester  Zeit  kommen  vielfach  Kugeln 
und  Züpfchen  aus  Ihierischer  Gelatine  in  den  Ilanriel.  welche  sich  durch 
ihre  Reinlichkeit  beim  Gebrauche  empfehlen.  NichtxdeHto weniger  haben 
ne  die  FettmippcMitorien  nicht  verdrängt.  Sie  zertlieAseii  nämlich  noch 
lugtnmvr  in  der  V«giii«  und  gleiten  »U8  deritelbeii  ungemein  leicht 
ktntu.  Diu  QtOmc  dieser  Stippositoriea  ist  je  nach  der  Dimcnnion 
der  kranken  Thcilc  verschieden.  Man  verwendet  solche  von  1,5  Go- 
«iclit  bis  5,0.  Man  ietzt  ihnen  die  verschiedensten  Medicamente  KU. 
Idatringentien :  Alaun,  Sulfas  zinci.  Sulfns  cupri.  Plumbuin  aceticum. 
Osydum  zinci,  Ferrum  senquichloriciim,  Tannin  u.  h.  f.;  Reaorbentien : 
Mob.  hrdrurgyri,  Kiüi  hydrojad.  allein  oder  mit  Ziiüatz  von  etwa»  Jod, 
Jwlbtei.  Bromkkli:  Narootica:  Morphin,  .\tropin,  da»  Kxtractuin  luiidani, 
Bclkdunmie.  Canithi»  indica«,  ('onü  etc.  Dlt-  U'iHirting  anlungund,  so 
wird  gewöhnlich  durin  gefehlt,  dass  /.u  viel  vom  Medicament  beigesetzt 
Ht.  Haa  sieht  dann  hänfig  Schmerzen,  oder,  da  das  Mudicamcnt  auch 
BBb«absicbtigte  Theile  traf,  eine  so  heilige  Contraction  der  Vagina,  dass 
■üe  weitere  Localbehandlung  unmöglich  wird. 

Von  Alaun.  Plnmbmii  aceticum,  Tannin  nimmt  man  U.tlS — 1,0 
inf  ein  Supiiositorium  oder  eine  Kugel,  von  den  .ntiirker  wirkenden 
Solf.  zinci,  Hulf.  cupri,  Ferrum  aesquichloricuni  0,2— (),.'i  und  dardber 
und  aetxt  gewSlinlicb  noch  ein  nnrcotlsches  Extract  /.u:  die  Alcaloide 
«ad  weniger  zu  «mpfeliten,  da  sie  selbst  Brennen  crxeugcn. 

Hon  verschraibt  x.  B.; 

Bntyr.  de  Cacao 

Unguent.  emoUientis     äu  10—15,0. 
AInmin.  crudi  5,U. 
Extract.  opii  1,0. 
M.  f.  8U])püsiturii  (glohuti)  Nro.  10. 

In    ähnlicher    Weise  dosirt    man    die   Resorbentien:    Ungnentum 

^ri,  das  mit  Cncaobntter  allein  die  richtige  Con-iistenz  glebt,  Jod- 

Dur  ganz  wenig  Jod  zugesetzt  Hein  darf,  Jodblei,  Jodoform  etc.: 

z.  B.    Bntyr.  de  Cacao  10,0. 
Jodoformü  2,0. 
H.  f.  globuli  Nro.  4. 

Die  Remrptioiiaf&higkeit  der  Vagina  ist  noch  wonig  gekannt  und 
^inUlfidb  »ehr  verschieden,  je  nach  der  Dicke  ihres  BpitbeU  und  der 
LMtebaffanheit  ihres  Secretea.  Fßr  manche  Medicamente,  z.  B.  für  Jod- 
|luli,  hftt  Hamburger  die  Resorption  nachgewicaen,  auch  sieht  mau 
l&Kh  Qaeekailbcrge brauch  Salivation,  oft  geben  die  Kranken  den  Oe- 
'■(kiMek  d*e   aogeweadeten  Medicamentes  an.     lliu»icbtltch  der   Nar- 

teliai  aber  iet  m  sidiercr ,   dms  besser  resorbirende  Rectum  kIs  Appli- 

(•lioiiaetclle  lu  verwenden. 

Dm  Einlegen  d\e»vr  Supponitiu-ieii   und  /üjifchen  geschieht  nach 

Tofg&agiger  Bemigung  in  der  Hikkun-  oder  äuitenlnge  der  Kranken. 

«»ntUmti  fcr  rmn'r-i'il  "t     1.  Bind.    i.  Anll.  18 
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Dieselben  mUssen  dann  j«deRfiilU  einige  Stunden  riihig  \w^(ea  bleiben. 
«0  lan^i;  Zeit  wenig^teiiM,  hi.-<  die  i>iii|{ef[ihrl.en  Züiifclien  xerflosseii  itiod. 
Bei  di.'m  Ocbniiictie  von  fi'ttliftlliKen  äiippotiilorii-ii  ixt  es  unamKÜDKlicli, 
reichliche  Vaginulinjectiotifln  zu  machen,  um  die  Fettmassen,  welch«  in 
der  Vagina  KurtickgebUeben  sind,  zu  entfernen.  Hierzu  eignen  «ich 
Torzugsweise  Vaginaliiijectionen  einer  ganz  schwachen  Seifenlüsnng. 


B.  Die  Ap]ilicntion  auf  den  Uteruit. 


Ol 


nelbtit  1 


Xf  Aubiren '. 

Pulver   in   die   üterusliöhle   eingebUscn.     Es   i?l   in   kein^-r  Wei«        

sichUich,  worin  der  Vortheil  einer  solchen  Application  liegt.  Auch  <tio 
Verwendung  von  Salben,  die  mit  einer  Art  Spritze  (Lento,  Barnca) 
oder  mittolBt  des  Wollpinsels  in  die  Uterushöhle  gebracht  wurden, 
ebenso  wie  das  Einschieben  von  Gelatinekapseln,  welche  Flüssigbeit 
enthielten  (Säle),  findet  sieh  nur  ganz  vereinzelt. 

Häufiger  werden  die  von  Bect^uerel  und  Kodier  empfohlenen 
Stäbchen  (crayons,  biicilli)  verwendet,  welche  entweder  bW  in  den 
Cervix  oder  auch  in  die  TTterui<bühle  eingi;!>choben  werden.  Man  bv- 
ntltzt  dazu  entweder  eine  lange  Zange  oder  eines  der  Iniitniinentc, 
welche  nocli  dum  Muster  des  Dittel'schun  Portc-remtde  von  Martin. 
Msndl,  Storer  u.  a.  angegeben  wurden  nnd  welches  Martin  Uterus- 
pistolc  genannt  hat.  Uebrigens  genügt  zu  dieser  KinfUhrnng  jeder 
gekrümmte,  mit  einem  Ohturator  versehene,  vorn  offene  Katheter. 

Die  StÜbchen  werden  aus  Gnuuni  tragacanthae  und  Glycerin,  aus 
Cacaobutter,  Gelatine»eife  (Tripier)  gefertigt.  Auch  die  meisten 
Pflanzenpulver  geben  mit  Olyc.erin  gemischt  ein  Conütituena  von  ge- 
nügender Conüi^tenx.  .le  harter  solche  Stäbchen  sind,  desto  leichler 
kann  man  nie  zwar  einführen,  eic  genügt  dünn  jede  lange  Kornznoge 
hierzu,  de.^to  Mchworer  löt>L-n  mv  sich  aber  und  dann  sind  sie  gcvignet, 
mecliHiiiKoh  die  Uterushöhlc  zu  reizen.  Ich  verwende  entwe4lcr  Butynun 
de  Cacao  oder  Pflanzenpulver  mit  Glycerin  als  Constituens: 

z.  B.     K.   Pulv.  rml^alth. 
Tunnini  au   ],0. 
Gljcer.  qn.  a. 
u.  f.  bacilli  Kro.  10. 
oder: 

Bntyr.  de  Cacao. 
Ungnent.  emoll.  aö  1,0. 
Arg.  nitr.  0,5. 
U.  f.  bacilli  pond.  0,2 

oder  ich  Ins^e  mir  jetzt  ausschliesslich  solche  Stäbchen  —  ich  gehrauche 
überhaupt  fast  nur  Jodoform  bacilli  zu  Zwecken  der  Desinfectioa  — 
mit  »0  viel  Tra,ganth  nnd  (Cacaobutter  —  nicht  Glrcerin,  welche 
Mischung  hart  wird  —  fertigen,  duHs  dieselben  weich  und  biegsam 
blfiben.  Die  .lodoformxtiibchen.  die  irJi  gebrauche,  enthalten  5Ö — 75*,# 
Jodoform.  Dieselben  »ind  etwa  Kl  cm  lang  und  von  verschiedener 
Dicke:  die  dünnsten  entlinJtcn  0,5,  dii;  grösston  5  g  Jodoform. 


Di«  AoUntittol. 
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Du  beqaeiDste  Inatrament  zar  Einführung  ist  der  Dittel'sche 
Porte-remMe.  den  Verhültnissen  des  Uterii&  aiigejiiiR.it,  ein  durclmUR 
FvUudriu-lieii  gerndes  oder  leiclit  gebogenes  Kolir  tiun 
llartkautHchiik  von  verschiedener  Dick«,  welciie»  »ii  '^•f-  ^^■ 
««inem  üiwscrrii  Endo  einvn  glulten  Trichluransntz  trügt. 
Ucw  01)t«r«tor,  wolclii-r  diis  Vorstosst'ii  dus  Stäbchens 
twtorgt.  i!>1  fbenfitlls  cylindri^ch,  nicht  gc-knöpft.  und 
ISoft  ziemlich  streng  in  der  UUlse.  diiniit  nicht  die  weiche 
HuM  des  St&bcbena  zerdrtlckt  werde  und  in  die  Röhre 
Imiftnf  gelange.  Man  fuhrt  in  der  Kücken-  oder  Seiteu- 
lage, woiuflglicli  nuch  im  Spiegel  nftch  vorgüugiger 
Beini^ng  dw  Instrument  in  den  Uterus,  entfernt  den 
Obtantor,  schiebt  dus  Stiihchen  bei  dem  Trichtereiidt- 
de*  Rohru  «ia  und  stfiest  dasselbe  mit  dem  (>i)tiimti>r 
ohne  OewaltanvenduDg  gegen  den  Uterus.  Sobuld  der 
Bwällus  die  üteruswand  erreicht  hat  —  also  der  Obtu- 
ntor  noch  um  so  viel  aus  der  Rshre  ragt,  als  die  Länge 
4w  Stabchens  betrilgt  — ,  wird  die  Röhre  zur  tick  gezogen, 
•Ito  gewiisermasseii  Über  das  Stübchen  abgeatreift ,  da 
<m  drvMtei  Vontossen  des  ObUmiton  eine  Verlet7.iing 
od«r  doch  eineo  stärkeren  K«iz  des  Utenia  erzeugen 
ktnn. 

Atu  rben  diesem  Grunde  verwende  ich  harte  Stille 
fu  nicht  U''ränkel  gebranchte  -i.   B.  so  den  Alaun). 

Nach  Kntfemung  des  Instrumentes  wird  ein  Tum- 
poa  Tor  den  Muttermund  gelegt  und  die  Kranke  wenig- 
■tofi«  einige  Stunden  ruhig  liegen  gelassen,  so  lange 
Om  Gmi>tiDdlicbkeit  nicht  genau  bekannt  ist.  Bei  ge- 
riagVT  Vulnerabilität  und  Verwendung  weiclier,  leicht 
ta4ie«Üc)ier  StäbcheTi  und  nicht  gronse  Coagula  or- 
«gvnder  Medk«ment4;  kann  immerhin  diene  Behiiiidliingsmethode  im 
gmer  tngcwendct  werden. 


Cap.  XXI. 

Die  Aoweoduiig  der  Aetzmittol. 

IMI.    Die  Zeit  iflt  noch  nicht  weit  hinter  uns,  in  welcher  das 
_  therapeutische    .^rniamenturiitm    «n    manche.«    Fruiienar7.tt'!i    aus 

■Mn  LapissUn«  beintand.  Ohne  Wahl  wurde  der  Cervix  geiUxt,  und 
Midi  vor  zwei  Uecennien  glaubte-  Kigby  von  einer  neuen  .\rt  der 
Oeb&rRiutt«rentxCindung  sprrchv'n  zu  sollen,  von  einer  solchen,  welche 
Anrth  Mi>»brmDeh  und  zu  häufige  Anwendung  der  Aetzmittol  ent- 
•laaden  war. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Verwendung  der  Aetzmittel  in  einer 
Richtung  eiogeHcbriinkt  worden  durch  die  allgemeinere  Verbreitung 
oiancher  blutiger  Operationen,  des  Evideraent.  der  Ainjiutatio  colli 
ri.  der  Kmmet'ficheD  Operation,  der  verschiedenen  radicalen  Ein* 
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griffe  bei  Carcinom  etc. ;  nadererBoits  ist  m&n  zur  Erkenntnins  ^elnogt. 
aas»  Kraukheiten,  welche  früher  nur  auf  langwleri^ein  und  unsicJirrem 
Wege  chirch  wiederholte  Anwendung  von  Adstriiigentien  oft  frucbtlo* 
behandelt  wurden,  nach  einigen  wenigen  Aetxungen  zur  üeilung  ge- 
brucht  werden  kennen  —  die»  betriSl  zumeixt  den  dironischen  Catarrh 
mit  Meinen  PolgeKusUnden  ^,  so  du»»  immer  noch  eine  gro».<«e  Ztüil 
von  Indicationcn  fdr  den   Aetzinittelgehruuch  erftbrigt. 

Der  nächste  Zweck  jeder  Aetzung  ist  eine  Zer:<UJriing  von  Ge- 
webe und  sonach  die  Erxeugiinij  einer  gut  granulircoden ,  heilenden 
Wnndfläche.  Man  zerstört  Gewebe  eratena,  um  dasselbe  überhaupt 
zo  beseitigen;  so  entfernt  man  Neubildungen  im  Ganzen  oder  Uue 
Reste  nach  blutigen  Eingriffen,  der  Amputation,  der  Enuclention,  dem 
Evidenieiit:  uinn  beseitigt  »iich  andere  Oewtibe,  z.  H.  hvpertrophiache 
Organe,  man  diirrhtrennt  Narben,  Verwftchitiingi?n  i;lc.:  zweitens  — 
und  dies  ixt  dir;  liüuügsto  Indication  —  zcrittJlrt  mitn  die  Oberfliehe 
kmnker  Schleimhaut  oder  den  Grund  und  die  Künder  geschwariger 
Flüchen,  man  applicirt  Aotzmittel  an  brandige,  jauchende  oder  auch 
frische  Wundllächeu,  um  die  septischen  Stoffe  zu  vernichten,  die  Ab- 
stoBSung  des  kranken  zu  bezwecken  und  eine  für  die  Resorption  dieser 
Stoffe  möglichst  ungeeignete  FlUcbe  herzustellen,  friache  Wunden  auch 
noch,  um  durch  die  Anregung  von  Eiterung  das  Zustandekommen  der 
prima  intentio  zu  verhüten.  Drittens  atzt  man,  um  narbige  oder  ge-  _ 
schwdrige  Ränder,  Hiühlen,  Oanüle,  auch  gesunde  Schleimhautpartien  ■ 
wund  KU  machen,  um  eine  Verkleinerung,  \  ereugenmg,  VerschlieesuDg 
oder  auch  ein  Verkleben  und  eine  Verwachsung  der  Wnndflichcn  tu 
bekommen:  man  ät7.t  ferner,  um  Hohlen  /.u  eröffnen,  i^owohl  um  auf 
die  Wand  dietter  Höhle  einzuwirken  als  auch  durch  die  nacii  der 
Afltsung  eintretende  Entzündung  eine  Verklebung  der  dnrOberliegeaden 
Organe  —  zumeist  des  Bauchfelles  —  zu  erzeugen:  sditiesslicfa  ver- 
wendet man  Aetzmittel,  um  dnrch  die  Erregung  einer  Entzflndnng 
und  den  direeten  Reiz  auf  die  Nerven  der  kranken  Stelle  die  Vege- 
tationAverhüHtii^^e  im  Gewebe  zu  modiBciren,  Mohl  auch  durch  die 
Zerstörung  und  Ohiiteration  von  GefJlaaen  chronische  Hyperämien  tu 
bettcit^en  (BrunitV 

Die  genauere  Feststellung  der  eiutelneo  Indicationon  fUr  die 
AetKung  niu.-<K  nn  anderer  Stelle  henprochen  werden,  hier  handelt  e« 
sieh  nur  um  dos  Tuclmischc  der  Anwendung. 

Die  Zahl  der  überhaupt  gebrauchten  Aetzmittel  ist  ungemein 
groiJB,  doch  hat  sich  jeder  nur  an  den  Gebrauch  einer  geringen  Zahl 
gewöhnt,  mit  der  er  sein  Auskommen  6ndet. 

g.  156.  Man  verwendet  sowohl  die  Cauteria  potentialia  all  das 
Cauteriinn  actuale.  Die  ersten  werden  entweder  in  SOasiger  oder  in 
fester  Form  gehraucht,  womit  natOrlicherweijie  niclit  gewgt  üt.  du* ' 
niclit  auch  Am-  feste  Aetzmittel  tuerst  nn«Mig  werden  miUwe,  bevor  es 
Min»  Wirkung  cntfaltL-n  kann.  Nur  bei  ganz,  schwachen  Actcmittchi. 
die  dann  tneist  aU  Adstringcutien  wirken,  kann  man  der  scharfen  Be- 
schränkung ihrer  räumlichen  Wirkung  entbehren;  man  verwendet  datu 
die  Injection  in  Vagina  oder  Uterns,  die  BaciUi.  die  Suppositorien,  den 
Tampon  etc. ;  irgend  stärkere  Medicaniente  erfordern  die  genaue  Be- 
grenzung ihrer  Wirkimg,  eventuell  den  Schutz  der  Nachbarorgaue  vor 
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in  B«rlUining  mit  denselben.  Das  erut«  Poittulat  iinifkiigend,  ist  es 
iKithwetidifc.  itie  r.ii  ilzendai  Stellen  ftxit  iin  Ansicht  r.v  briiif^cii  und 
4m  kranken  Tlieil  m  zu  fixiren,  das»  er  iink-r  iKt  Autziitif;  nicht  iiiis- 
weicht,  diLH  /wi-iti-  ^L'wliiL'lit  an  den  üusei'rL'D  Genitalien  auf  Wicht« 
Weise,  tiidciu  diur  Büiuchchou  entfetteter  Wolle,  die  allenfaUs  mit 
einer  da«  Aetzmittel  neiitraliüirenden  LCsung  getrSnkt  sind,  rund  um 
äif  zn  ätzende  Stelle  bermn  legt,  um  das  OherBie^sende  Medicament 
kuTzurun^ea.  Bei  tiefer  gelegenen  Theilen.  ?..  B.  dem  Cervix,  int  ea 
■uat  DÖthig,  die  Vagina  zu  schützen;  dif.-<eii  /»«elf  erfüllen  am  beuten 
dit  ToUen  RöbreiLipiegel,  ihre  Anwendung  M  fiiH  iiniinigiiiiglich,  wenn 
pteere  Uengen  .tt^irk  ätzender  Fltl»aiKkeit  oder  diis  Glüheiseo  ge- 
miiebt  werden.  Ut  es  unniSglidi.  ein  Kßhreu»pecnbini  zu  sppliciren, 
10  nfiaten  die  ächeidenwümle  mit  Löffeln  oder  Sputulii  alleutfaiilbcn 
«drckt  werden.  Es  ist  selbstverständUcti,  dass  die  Spiegel  aus  einem 
MMcrial  gefertigt  sein  mOasen,  welches  der  Einwirkung  des  Mcdica- 
BMotM  oder  der  Ilitze  widersteht.  Hartkautfchuk  ist  auch  in  dieser 
Biehtoog  wn  be8t«n.  nur  rauchende  Salpeteraüure,  Brom  und  Chlara- 
fonu  greifen  dasselbe  an. 

S^um  beftneren  S<-liiitz<*  umgii-bt  man  nocli  bei  sehr  zcrRie.«s1ictien 
Aetamitteln  dwi  lUnd  des  Spiegels  mit  Watte  oder  J-einfMNtrt,-ifen: 
nrwendet  man  Itinni/nKpie^el ,  so  stopft  man  das  gan/.e  Scbeidoii- 
(^•wfilbe  mit  »ulchen  Bäuscbchen  aus,  welche  nach  VuUzug  der  Operation 
vidier  «ntfemt  werden,  so  dass  nur  die  zu  ätxende  Stell«  frei  bleibt 
Zur  K«itugimg  von  anhaftendem  Schleim.  Eiter,  Blut  verwendet  man 
«iiie  Injertioo  in  die  Vagina  oder  man  wischt  mit  trockenen  oder 
feaehtea   WollbüuM'hi'hen  die  oft  reeht  zähen  Secrete  weg. 

N«cli  jeder  Aetxiing  mUKKvn  allenfalU  zurückgebliebene  Reste 
4m  UodicuDentca  eben«»  norgTältig  entfernt  werden.  I)ic:<  geschieht 
wie  frQlicr  mittelst  der  Inje«tiun  und  dua  Abtupfens;  gewöhnlich  schiebt 
Bian  ilann  noch  einea  ilaumwolllampun  an  die  geätzte  Stelle,  utu  den 
UoBUct  der  Scheiden  wände  mit  derselben  zn  vermeiden.  Zweckmfosig 
Makt  man  diesen  Tampon  mit  einer  da»  zum  Aetzen  verwendete 
Ageaa  Deotralisirendon  Flasaigkeit,  also  bei  Anwt^tiduug  der  starken 
Sbreii  mit  kohlensaurem  Natron,  bei  Aetzkali  K^sig,  bei  Lapis  Koch* 
■btSnng  u.  dgl. 

S-  I&7.  Jede  Aetzimg  erz«»gt  einen  mehr  weniger  feitten,  dicken 
Wi  b«t  lulUnd«!)  Schorf,  welcher  in  kdr/icrer  oder  längerer  Zeit  durch 
MUmag  kla  Oanzes  oder  in  kleineren,  häutigen,  bröckelige»  Partien 
abgMtossen  wird.  Neben  der  Schorfbildung  findet  auch  noch  ein 
llHk«r  Beix  auf  die  Herren  des  kranken  Theües  statt,  und  in  Folge 
illMD  entotebt  in  manchen  KCrpertheilen  Schmerz,  in  manchen,  z.  B. 
■■  iler  Vsffinalportion,  fehlt  häutig  ein  solcher,  doch  äussert  dch  dieser 
Nerreareiz  nicht  immer  als  Schmerz  an  der  AppticationssteUc,  die 
AeboBg  in  an  wnsiblen  Nerven  armen  Organen  erzeugt  oft  Allgemein» 
•nebeiouogcn  oerrCser  Natur. 

Ausser  diesen  Unannehmlichkeiten  liegen  die  Gefahren  der 
Alfanng  in  der  zu  tief  dringenden  Wirkung  des  Aetzniittels,  dann  in  der 
teeh  dieselben  hervorgerufenen  .reactivvu*  h^ntatlliidiing,  welche  sich 
■nf  dia  Nacbbarorgaue  erstrecken  kann  —  in  beiden  h'üUen  handelt 
m  ach  am  Öftesten   um   die  Milleidenschaft  des  Peritoneum  — ,  ferner 
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in   der  MSglicbkeit   der  Itesorptioii  des   Aetzmitteln.     Dies    letxte  gilt 
besondere  vom  QueckHÜber.  dem  Arttenik  und  der  Chromsiure. 

Im  Allgf-inetneii  kann  iiiiiu  xii^i-n,  dns:«  je  m^c^her  »ich  ein  Aetst- 
mittel  mit  de»  (>ewt-l]S(>lem(>nt.eti  vcrbimh-t  und  je  leichter  es  in  di« 
feinston  Lyiri[iIjgi:luSHt;  (.'indringt,  dcstu  geringer  dir  äcIimorzhitftigk«it 
seiner  Anwendung  und  destu  grösser  die  Intenntät  seinfr  Wirkung 
sein  wird.  Je  kräftigere  Mittel  verwendet,  je  grössere  PlRehen  vom 
Aetzmittel  getroffeD  werden,  desto  vorsichtiger  muss  man  die  Aetzung 
ausführen  und  desto  ruhiger  die  Kranken  sich  danach  verhalten  Isssen. 
Die  Ueaction,  welche  im  geiitzten  fli?wel»e  auftritt,  ist  übrigens  nicht 
blat  nach  der  Qualität  iiud  Quantität  des  angewandten  AetzmitteU 
XU  liciirtheilen :  .lie  ist  auch  und  viollcicht  öfter  von  der  Vitailität  des 
erkrankten  Gewebes,  die  je  mich  dem  Individuum,  dem  Orte  und  der 
Zeit  verxvhieden  ist,  abhängig.  Daraus  erhellt  diu  Noth wendigkeit, 
vor  manchen  Aetzungen  die  Vegetations-  tind  Circulations Verhältnisse 
im  Organismus  und  dem  kranken  Organe  zu  modiliciren.  daraus  er- 
giebt  sich  auch  z.  D.  der  grosse  Vortheil,  den  vorgängige  Blutent- 
ziehungen bieten  kOnnen. 

Ist  der  Schorf  abgefallen,  ao  bleibt  eine  kleinere  GranulatJonsfllchc 
Über,  welche  von  den  Itiinderu  hi;r  durch  Narhenbildung  heilt.  Diese 
Narbe  zieht  nich  gewiilinlicfa  eoncentrisdi  /.tisammen  und  dadureh  rnl- 
stchcn  Verzerrungen,  MiH««t«Jtungen ;  diwselbo  geschieht  durch  die 
Schrumpfung,  die  in  der  Umgebung  vor  sieb  geht,  ein  ProccMi,  dessen  ■ 
Verlauf  zu  regeln  wir  oft  nicht  in  der  Hand  haben.  Betrifi^  die 
Äetzung  Canäle  und  IlsKlen,  so  ist  noch  die  Verklebung  und  darauf 
folgende  Verwachsung  der  einander  anliegenden  wunden  Hflhlenwände 
als  häufige  Ursache  von  Verengerungen  und  Verschliessiingen  dieser 
Hohlen  zu  beachten.  In  anderen  tulteu  entstehen  weniger  bedeutungs- 
volle Verwachi^ungen,  Stränge,  Brtlekeu  z.  B.  in  der  Scheide.  In  allen 
solchen  Fällen  musa  man  durch  öfteres  Einlegen  vnn  dicken  Sonden, 
Stiften,  von  Tampons  sowohl  d»8  Auseinanderhaltrn  der  Wundilächen 
besorgen,  als  darauf  bedacht  sein,  eine  ntSgüchst  rasche  Ueberhäutung 
derselben  zu  erzielen.  Man  mus^  immer  dafür  sorgen,  nicht  zn  tief 
mit  der  Actzung  zu  wirken  und  vor  allem  nicht  die  Schleimhant  voll- 
kommen zu  zerstören.  Selbst  wenn  man  sehr  kräftige  Cauterien  ver- 
wendet, besteht  nicht  die  Gefahr  der  vollkommenen  Vernichtung  der 
Drtlsen,  Falls  man  nur  die  Cauteri^sationeu  nicht  zu  rasch  aufeinander 
folgen  lässt.  Solange  nur  die  inneren  Theile  der  DrUiten  —  ihre 
Fundi  —  intact  bleiben,  regenerirt  sieJi  von  da  au»  der  DrQsenkorper. 
Dagegen  kann  inii«  durch  nwch  aufeinander  tiilgeude  Avtzungen  die 
Ordnen  vollkommen  üer^tären  und  dann  bildet  sicli  nicht  wieder  Schleim- 
haut, Hondern  Narbengewebe. 

Bei  Verwendung  des  Pinsels  und  flüssiger  Caut^-rien  hat  man  e» 
vollkommen  in  der  Hand,  tiefere  oder  geringere  Aetzwirkung  zu  er- 
zielcu,  je  nachdem  man  eben  mehr  oder  weniger  Flflssigkeit  fiuwt,  nur 
einmal  und  leicht  mit  dem  Pinsel  Über  die  zu  behnndelDde  Fläche 
fährt  oder  aber  wiederholt  darUber  streicht. 

Einspritzungen  in  die  Vagina  sind  in  der  NKchbohandlung  einer 
Aetzung  nicht  leicht  zu  umgehen:  .-«ie  bi'förderii  die  Wundboihuig  durch 
die  Entfernung  der  Sccrete  und  Schurfpsirtikelchen:  sie  mßssen  mehr- 
mals des  Tage«  gomooht  werden,  man  setzt  dem  Wasser  ein  De«inficieas 
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oder  Bueb  b*i  «Urkcr  KoizuDß  und  sehr  empfindlichen  Genitalien  ein 
KhltiiDJgv«  Vehikel,  Deeoctum  «eminum  lini,  Milch  mit  etwas  Opiimi- 
Itinctur  etc..  zn.  Auch  die  von  kundi^ier  Hand  auNgefÜhrt«  forlgeHotzte 
Tamponade  befördert  die  Verheilung,  Iiauptfluchlicli  in  Füllen,  iii  denen 
die  Scbeidenwände  die  geätzte  Flüche  fürtwührend  reiben. 

Usnche  Frauen  ertmgen  die  Anwendung  »ehr  kräfUßcr  Aetz- 
JDitt«!  gsDX  gut,  andere  bieten  häiiKg  recht  unangenehme  Symptome, 
[feiner?,  eJno  eigcnthümliche  Depression,  Unlust,  Mattigkeit  u.  dergl., 
iMbwoad«r«  wenn  in  der  Nähe  der  Menstruation  getttzt  wurde.  Die 
Pwiode  selbst  wird  gewöhnlich  verändert,  sie  wird  unregeUnfisaig,  ilir 
Kintritt  verfrüht,  ihre  Intensität  gesteigert.  Demnach  ät/.t  man  lieber 
in  der  Nähe  der  Zeit  der  catamenialen  Blutung  gar  nicht.  AU  all- 
ICeueine  Contraindication  jeder  Aetzung  gelten  alle  frischeren  entxQnd- 
bcheo  Proceswe. 


I.     Die  Cauteris   potrntinlia. 

§.  156.  Der  Lapis,  da«  geschmolzene  Salpetersäure  Silberoxyd, 
wild  «eher  am  meisten  gebraucht.  Er  gehört  au  den  schwächsten 
.Heilmitteln  und  wird  häufiger  noch  in  wässeriger  LSsung  oder  in 
Salbenform  aU  Ad^tringeoä  verwendet, 

Ooncentrirtere  I^ungen,  solche  von  .") — 20  auf  l<lii,  tragt  man 
entweder  miltelrt  eioea  tanggeiitielten  Hinseis  auf  die  kranke  Fläche, 
loder  man  verwendet  dnxu  das  locale  Bad  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion,  oder  man  reibt  die  xn  Tage  liegendeu  kranken  Sttdlen  mit 
rinem  in  Lupislilsung  getancbten  Bänsehchcn  oder  Luppchen  ab.  Nach 
)rder  Lapiaapplication  mÜnsen  die  geätzten  Stelkn  so  lange  Zeit  mit 
n'aa»«r  abgespQlt  werden,  al»  dasselbe  milchig  getrübt  abtliesst.  Be- 
traf die  Aetzung  zugängliche  und  empfindliche  Körpertheile ,  so  ver- 
arhaffien  sofort  angewendete  kalte  TJeberachläge  Linderung  der  brennen- 
den ächmerzen. 

ßehufH  Aetxung  mit  Lapis  in  Substanz  fasat  man  die  Lapis- 
«tingelcheo  mit  einer  liing<>ron  Zange  oder  man  befestigt  sie  in  einem 
eigenen  Höllenst^-inträgcr  oder  in  einer  Federpose.  Um  dio  Wirkung 
dn  Lapia  etwas  abzuschwächen,  bat  man  ihn  mit  ein  oder  zw<ii  Theüeu 
Satpeter  Kussmmengeflchmolzen :  um  die  Unannehmlichkeit  des  Zer- 
brecheoB  des  Stiftes  möglichst  zu  verringern,  haben  EUis  und  Chas- 
laiiEDac  die  Stille  durchbohrt  und  einen  Platiodraht  durchgesteckt. 
Da»  Abbrechen  dea  Stilles  im  Cervix  ist  (Ibrigena  kein  so  getUhrliches 
Kretflniaa,  hat  doch  Conrty  800  LapisutUngelchen  im  Uterus  ohne  Ubie 
Zafiile  abgebrochen;  doch  können  immerhin  heftigere  Koliken  und, 
tkÜM  der  Lftpis  in  die  Scheide  gefallen  ist,  tiefgehende  und  schmerz- 
haft« AiiützHitgen  zu  Stjinde  kommen. 

l>*rr  l.npin  emougt  einen  hellweis.^grauen  Schorf,  welcher  das 
Tiaferdnngvn  des  Aetzmittvls  sehr  bidiindert;  nach  2 — 'i  Tagen  slösst 
■ich  df^FM^llie  meist  unter  einer  geringen  Blutung,  vri-un  nicht  kräftig 
gHttft  wurde,  ab,  und  4 — 5  Tage  nach  der  einten  Cuuturisation  kann 
dicwlbe  wiederholt  wenlen. 

Man  verwendet  den  LapU  in  Lösung  and  in  Substanz  vorzugs- 
weiae    bei    ubertUichlichen    .catarrliali^cben*    Erosionen,    ilachea   Qe- 
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acliwüren  mit  schlaffen  Granulationen,  bei  folliculliren  niiiJ  InTpoli^eh^a 
Affectioncn  der  Portio  vaginalis,  wo  man  die  Wand  der  «venttidl  früher 
angestochenen  Oyaten  mit  dem  spitzen  Stifte  zemt^rt,  bei  tittrtnäckigen 
chronischen  Calarrben,  ferner  hei  Pruritn^',  folliculärrr  VulTitis,  y.nr 
VerüdunR  von  Cysten« Üniien  an  den  ii«*siurcn  O^^schlpchUth eilen  und 
der  Vaf^na.  Vielfach  wurde  nuch  hc-i  masturbirendcn  Mädchen  das 
gaaw  Pudenduni  oxtornum  mit  L&pis  verätzt  und  hat  die»  Verfahren 
in  oinxelneii  I'^ällen  Heilung  gebracht.  Abgesehen  von  den  fur<rht- 
barcn  Schmerzen,  welche  diese  Procedur  erzeugt,  kann  eine  Ver- 
engerung uudi  da  eintreten,  und  ich  habe  einen  solchen  Fall  gesvhen. 
wo  sich  nach  La)mcftuterisation  die  Oeß'nung  de*  PraepiiUiim  ulitoridis 
flo  verengerte ,  iatKf  sich  das  Smegma  darin  HUHumuielte  und  einen 
über  kirschprodMcn  Prüpiitiultnuior  bildete,  welcher  eine  Hypertrophie 
der  Glans  vorspiegelte. 

Manche  Autoren,  wie  Tylor  Smitb,  verwendeten  überhaupt 
kein  anderes  Aetzmittel  und  behaupteten,  mit  dem  Lapis  jede  Aetx- 
wirkiing  hervorbringen  zu  können.  Man  kann  allerdings  auch  mit  dem 
Lapis  in  die  Tiefe  dringen  und  grössere  Geschwülste  zerstüron,  wenn 
man  mit  dem  spitzen  Stifte  in  die  ßeschnulnlma-tite  bineinsticht  oder 
noch  besser  di«  GetichwuUt  vielfach  tief  cinKohneidet  und  die  Sdinitt- 
fl Heben  enorgisch  cauteriKirt. 

Fßr  leicht  blutende  Öe>ichw(iri"fläc.ben  eignet  «th  der  Lapis  in 
Substanz  nicht,  ebensowenig  für  papilläre  U lct>rHtionon  und  Neubil- 
dungen, wie  z.  B.  das  Epithelialcurcinum ;  i-r  wirkt  viel  zu  schwach, 
um  da.>»  Gewebe  zu  zerstören;  er  regt  im  Gegontheile  zu  vermehrtem 
Wachitthum  au  und  zeigen  derlei  G  eschwürsäächen  regelmässig  nach 
L&pisan Wendung  ein  »chlecliteres  Aussehen. 

§.  150.  Um  den  Lapis  in  Substanz  in  die  Uterusbölile  xu  bringen, 
sind  mehrfach  eigene  A<rtzmitte)triiger  im  Gebrauch,  so  die  von  Scan- 
zoni,   Lallcmand,   Chiari,   Silxingur.   ßuudl  etc. 

Verwendet  man  schon  (ihcrhuupt  dt^n  Lapis  —  und  fQr  domtelben 
spricht  woM  nur  die  Bequemlichkeit  und  das  ehrwürdige  Alter  seiner 
Anwendung  — ,  so  nimmt  man  entweder  blos  ein  Stängelchen,  welches 
frei  oder  mittelst  der  .Uteruspistole*  eingeschoben  wird,  oder  man  be- 
ntltzt  den  Cbiari'schen  Porte  caustique  in  so  weit  modiBcirt,  dasa  die 
PlatJnhUlse  und  die  Stange  des  Instriunentes  genau  gleich  dick  und 
(Fig.  (JOa)  oder  den  BandTschen  Aetzmitteltrüger  (Fig.  <Mi  b). 

Man  applicirt  diese  Enstrumente  am  besten  in  der  beitenlage  unter 
Zuhilfenahme  eines  LCtTelspiegrls  und  der  Fiiirung  der  VuginuJportion 
gerade  so,  wie  man  die  Sundi.-  einfuhrt,  doch  ixt  bei  nicht  weitem  Ort- 
ticium  eine  vorgüngige  Dilatation  nothivcndig.  Vor  der  Anwendung 
dieser  Instrumente  informirt  man  sich  diu-ch  eine  vorausgeschickt« 
Sondirung  tiber  die  Bescliafienbeit ,  L3.uge  und  Richtung  der  Uterus* 
hohle,  biegt  dann  den  Porte  caustique  genau  nach  der  Krtimmung  der 
eingeführten  Sonde  und  i^iiebt  ihn  möglichst  raacii.  doch  mit  Ver- 
niotdung  irgend  grCssercr  Oewnlt,  in  die  Uteruahöhle.  Man  kann  aber 
uuch  die  ganze  Aetxung  ohne  Zuhilfenahme  dea  Specuhim  au.>tfilbren, 
nur  muss  man  dann  noch  mehr  auf  «^^in  rasches  Eindringen  diiuelb^'D 
und  auf  sorgfältigen  Schutz  der  Umgebung  sehen,  den  man  nm  besten 
durch  früheres  Einschieben  von  Baumwollbäu»chchcn  oder  dadureb  «r- 
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Fig.  6«. 
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cielt,  itoBs  man  w&breni]  der  Aetxung  einen  Strithl  lauen  Wftssers  oder 
einer  Bchwaclieri  Korlii«nl/.lri^ung  cluroli  Aw  Vngiim  flie«iicn  lüiist. 

Ut  ijer  Lapis  in  die  UUTU.«höhle  vingci^chobcn,  ho  lüst  eich  aller- 
diiun  ein  Thfil  <)c8«rll>i.-n  in  ili-r  FlUi^i^iKkcit.  die  sich  in  <Ior  HUble 
TortiDdet,  ciu  anderer  Theü  verbindet  sicli  aber  zo  unlOslicheEu  Silber- 
•Ibuniinat« ,  welches  den  Aetzkorb  umgiobt  and  die  weitere  Lfisung 
dM  Lapis  erschwert.  Dadurch,  dass  man  das  ganze  Instrument  £>(ters 
OB  seine  Läogsaxe  dreht,  sucht  man  einenteits  diese  Oeriutisel  vom 
Korbe  abzustreifen,  andererüeiU  eine  gleichmilssigere  Wirktuig  des 
AetnnitteU  auf  die  ganic«  Uternsinnentiüche  nu  erxieli-n.  —  Nach  etvra 
Ht — 1  Minute  eDtf«nit  man  das  Instrument.  War  »clion 
die  Einfahntng  schwerer  als  die  einfache  Sondirung, 
weil  der  iimrre  Muttermund  sofort  dureh  Contraction 
auf  den  liv'ri  des  poasirenden  Lapi?  antwortet,  so  hat 
£t  Entfernung  des  Äetxmittoltriigers  oft  bedeutende 
Schwierigkeiten,  da  die  Zusanimenziehung  des  Ori- 
fictom  intemun]  eine  sehr  energische  geworden  sein 
katia.  Die  Schleimhaut  des  inneren  Mutk-rniundes  legt 
neb  dann  ofl  fest  in  die  Fenster  des  Aetzkorhe»,  und 
»  kMtD  et  leirht  geschehen,  dass  dnrcli  ungcstfinien 
Zn^  Ttieili;  derselben  herausgerissen  werden,  sicher 
(Im  Hanptursache  der  nach  der  Apphcatiou  des  Porte 
enutique  fift«r  auftretenden  Ktetritis  und  Parametritis. 
Du  Herausziehen  des  Instrumentes  hat  deshalb  vor- 
ächtig  unter  Gegendruck  auf  die  Vagiuniportion  zu 
KMcfaeben;  wird  dasselbe  am  inneren  Muttermunde 
walgehalten ,  so  wartet  man,  bis  die  krainpfhal'te 
ZanunneRziehung  de«Mi.-Iben  nadigelaftscn  hat. 

Nach  der  Aetzung  entfernt  man  allenfalls  in 
iie  Scheide  gelangte  Lttpistheüchen  durcli  Wolle 
oitr  ein«  Ina«  tojection  und  applidrt  zu  dauerndem 
Sdnb«  der  Scheide  einen  Tampon  an  die  Yaginol- 
porttMi. 

Schon  während  der  Aetzung  treten  häufig  hef- 
tige, zusammenziehende,  wehenartige  Schmerzen  auf 
M«r  dM  G«fQhl  von  Hitze,  auch  allgemeini;  nervjj»ie 
fijmptaine;  rterinkoliken  in  den  näcJisten  24  Stunden 
nhH&mi  nklit  zu  den  S^'Itenlieiten .  sie  sind  oft  so 
atastiT.  du*  man  energisch  mit  Narcoticis  in  Sup- 
podtoriea,  der  subcutanen  Injeclion,  Priessnitz'schon 
odtr  feuclitwannen  Ueberschlitgen  dagegen  auftreten 
■OM,  Deshalb  ist  es  bei  nicht  schon  erwiesener 
ünempflndliefakeit  der  Kranken  gerathen,  dieselben 
l—i  Tage  nach  der  .\etxuug  Itiihe,  womöglich  im 
Batte,  einhalten  zu  ükKrn.  Vier  bi.'<  ftinf,  aucli  erat 
whn  Tage  nach  der  Application,  stösst  «ich  der  Schorf  oft  unter  einer 
teeht  reichlichen  Blutung  ab,  naebdem  die  ganze  Zeit  bis  datiin  eine 
mit  Oerinnst'ln,  Eiti-r,  Schleimhaut  fetzen  gemengte  Secretion  vorhanden 
«ar.  Handelt  es  sich  nicht  gerade  darum,  grössere  Oewebsnins.'si*n  im 
l't«raa  iD  taratOrcu.  wie  z.  B.  nach  einem  .\bortus.  wozu  sich  ja  auch 
4w  LapiaUznag  gar  nicht  eignet,  m  nimmt  man  einv  solche  Aetzung 
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nur  einmal,  hOchsteiiH  zweimal  in  der  Zeit  lEwischen  zwei  MeDstma- 
tioneii  Tor. 

l>ii>  angewendeten  Inülnimente  mUiwen  nach  jede8Rinligem  Ge- 
brniicho  ani  iti^n-iniffi.  Hin  besten  aiiügogHlht  werden.  Sio  werden 
übrigens  Uiclit  «chadbaft,  tuid  m  kann  dann  «in  Stück  derMlbcn  in 
der  Uterushölile  surtickbleiben.  Ich  habe  einmal  aus  ciactn  Ut«ru8 
«ine  ganzB  Platinkapsel  sammt  d^r  Schrauben  mutti^r  entfernt,  welche. 
Biichtlem  ihre  Lütbstelle  schiidbiift  geworden,  vom  Führungsstabe  ab- 
gfbrncb.'n  war.  Besonders  vorsichtig  mu§B  man  sein,  wenn  nach  der 
Eiii|itVrhbmg  f'.  Bräunt  ßniimwolltaden  durch  den  Platinkorb  gezogen 
werden,  um  damit  eine  sttirke  Säore,  z.  B.  Salpetersäure,  in  die  Uteria- 
hühlc  zu  bringen. 

Man  verwendet  die  Lapisiitzung  des  UteruBkörper«  bei  verachie- 
donen  chronischen  Erkrankungen  der  rtenisBchleimhant,  bei  Gegen- 
wart von  weichen,  schlüffen  Oranulattoncn  und  Neubildnngcn.  und,  nach 
Torausge§chicktem   ICvidement,    auch  syiuptomatiticb  bei   Blutungen  aus 

t leicher  Drsache,  der  , Endometritis  baemorrbagica*,  ferner  bei  mangel- 
after  Rrickbihlung  des  Uterus  post  partum,  zurQckgebli ebenen  Frucht- 
reaten  und  bei  Erachl»ffungs£u.«titndeii  des  Uterus  nberhanpt,  wie  iie 
«ich  häufig  \ik\  Kuicktiugen,  speciell  der  lletrniiexto.  vorHnden.  In 
neuester  Zeit  ist  nllcnlingH  die  Cautemation  dirr  UttTnsliijbht  mitt^liit 
dfts  Porte  caustique  sehr  eingeschränkt  worden,  und  ist  die  Anwendung 
des  in  ein  kräftigeres  Aetzmittel  getauchten  Pinsela  wie  auch  die  lo* 
jection  ohne  Vergleich  sicherer  und  rationeller. 

§.  160.  Von  den  ütiienden  Quecksilberpräparaten  wird  die 
Ton  Trousseau  gegen  F olli c u Iure ntz (in düng  der  Labien  angegebene 
Plenck'^che  Solution  selten,  häutig  dagegen  das  schon  von  Recamier, 
Lisfranc,  Velptiau,  Bonnett,  Enierj,  Otterburg  u.  a.  empfohlene 
(saure)  Salpetersäure  Quocksilberoxydut  —  der  Li»]uor  Bellostü  —  ver- 
wendet. Man  gebraucht  ihn  —  die  concentrirte  Lösung  diese«  Sdzes 
in  solpeterKänrehnlttgem  Wasser  —  hei  ausgedelinteren  oherfläclilich«), 
leicht  bhitenden  fiiugüscn  und  varicösen  Geschwüren  entweder  in  Form 
des  localcn  Bades  oder  man  streicht  ihn  mittelst  eines  Pinsels  auf  die 
kranken  Stellen.  Es  bildet  eich  ein  schmutzig  weisBgrauer  danner 
Schorf,  der  ziemlich  fest  haftet  and  sich  nach  3 — i  Tagen  ahslj^sst. 
Pie.t  Mittel  wirkt  energischer  als  der  Lapis,  doch  muss  es  mit  Vor- 
sicht gebraucht  werden,  da  wiederholt  das  Aullreten  metallischen  Qe- 
sohmncke»,  Saliviition  und  dysienteri.'icbe  Hrsrheinnngen  darauf  geffJgt 
sind.  In  ähnlicher  Wcimv  wll  du»  vrm  Bernard  und  Kochard  etnpfob-  I 
lont  Cblorjodquccksilber  angewendet  werden.  ■ 

Von  dun  anderen  metallischen  Aetzmitleln  ui  der  Arsenik 
(Cramoisy),  das  salpetrigsaure  Chlorgoldpulver  (Krim«r), 
ebenso  wie  die  seinerzeit  vielgenannte  LandoU'i'sehv  Paste  (Chlor* 
zink,  Chlorbrom,  Chloraotimon,  Cblorgold),  die  Helmund'sche  Salbe 
und  das  Gosme'sche  Pulver  fast  ganz  au^er  Gebrauch  gekommen, 
dagegen  wird  das  Chlorzink  allein  oder  mit  Chlorkalium  oder  Sal- 
peter zusammengeschmolzen  noch  oft  verwendet,  vorzüglich  dann, 
wenn  es  nicb  um  energiitche,  itcharf  umschriebeuo  Aetziiugen.  tief 
greifende  Zerstörungen  handelt,  wie  bedonders  nadi  dem  Lridemeot 
bei  Corcinom. 
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UkO  gcbruacht  duH  Oilorxink  in  Porm  einer  Paste  {GRDqiioin'scbe 
Pute),  LTliält«n  durch  Mis(.-)iiiiig  von  1  Thcil  Chlorzink  mit  I — ^1  Theilen 
Anylum  und  etiras  WuBwrr  und  Alcohol.  oder  man  verwendet  die  von 
Brunn  angegebenen  Chlorzinkstängelcben,  oder  man  tränkt  kleine 
BttumwoUbüuschchen  mit  einer  gaiiK  co n cen tri r teil  Lttaung  iin'i  legt 
ne  miUelai  einer  laiigen  Komicange  an  die  zu  Ützetide  Stelle.  Jed«M- 
fnlh>  miMH  man  bei  der  ungemein  vncrgUch«n  und  hinge  dauernden 
Einwirkung  de«  C'hlorzinks  auT  das  allcrgcnanoste  die  Unigcbxing  so- 
wohl während  all  Dach  der  Actxuiig  durch  uine  iiorgfaltige  Tumpouade 
tcbfitxeo.  Der  Schorf,  den  das  Chlorzink  bei  energischer  Anwendung 
hAdet.  stiSeat  aicb  nach  8 — 14  Tagen  ab  und  binterlässt  eine  lebhaft 
gnoiiilirende,  raacb  heilende  Wundnüche. 

§.  161.  Je  kraftigere,  dQnnRtlsMgere  und  xerfliesslichere  Aetz- 
mitt«]  angewendet  werden,  desto  nöthiger  iKt  e»,  die  Wirkung  dieHer 
XÜtel  auf  die  kranken  Stellen  ?,a   heMchrünken.     Die   Schwierigkeit 

Fig.  67. 


PcuIm'd  Rfthn*  (Bei|rel). 

4iMrr  Bescbrünkung  bildet  einen  gronsen  Kairhlheit  der  jetzt  weitaus 
an  Beuten  gebrauchten  AetKiing  mittelst  Hcharfer  KlU^sigkeiten.  So 
«enig  Vortbeil  bis  nun  ans  der  Verwendung  intruuli^riiier  Spectila  in 
diagBoetiiicfaer  HinHJcht  erwachsen  ist,  so  vortheilliut't  und  unentbehrlich 
yt  3a  Oebrancli,  handelt  es  sich  darum,  in  der  UterushUhle  kranke 
Partien  mit  dem  Medininiente  zu  trefTeu:  zum  wenigsten  schliUen 
derhn  intrauterine  Spiegel  den  Oervix  roUkommen  und  gestatten  an- 
dweiaeito.  fialU  man  die  geeigneten  In-strumente  verwendet,  die  räum- 
fidi  bagrentte  Aettung  leiner  Häkle.     In  die«er  ilichtung  ist  das  «on 
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Atthill  angejitebene  intrauterine  Spekulum,  bener  noch  diu  I*c»»lt'C- 
Bche  Itöbre  und  das  auf  S.  82  genannte  IntrautenUHpeculum  zu  ver- 
wentien.  BeaonderB  gilt  dürfte  sieb  zur  Herstellung  solcher  Instnimente 
da»  vnii  Chainberlairi  empfohlene  Hartglas  eignen.  Da  man  durch 
die  kiirxtiu  KJihreii  doch  nichts  Rechtes  »iaiit,  «o  Terwendct  nian  auch 
lungere  gekrUnimte  lüJljreii  uHch  Art  eine»  vorn  nbgeirtutxten  oder  ge- 
TeniitertL-ii  Katheter«,  in  tJoneii  win  Wollpinnel  vorgescnoben  werden  kann. 
Selbstvcrutiindlivb  ist  es.  diiss  vor  jeder  solchen  Äetr.ung  di-r  Oervix  bi* 
zur  leichten  Durch^'lüi^igkt^it  ftir  diette  instninjento  erweitert  sein  muss. 
Die  gebräuchlichsten  flUssigeu  Aetzniittel  —  grösstentheils  in  die 
Gruppe  der  Sauren  gehörig  —  sind  die  von  Atthill,  Bell,  Bets. 
Braithwaite,  Churchill,  Costilhes,  Edis,  Greani.  Pierce,  Roki- 
tansky, Tilt,  Woodbury  u.  a.  empfohlene  äaipetersSure,  die 
CbrnmMÜure  (OausNiide,  Koeberl^,  Kruel,  Simä,  Wooüter  u.  «.), 
die  EsHigxiiure  (J.  Sinipitun,  Curie),  die  Chloressigsüure  (Hilde- 
braudt).  die  8cbwefcli«iUire  (Selnow),  die  Carbolsüure  (Quodell, 
Playfuir),  das  Brom  (Henneberg.  Itouth,  Schröder,  Wynn  Wil- 
liams etc.),  der  Schwefelkohlenstoff  (Guillaumet),  der  Liqaor 
ferri  sesquichlorici  (Braun),  die  Salicylaäure  (Grunewald)  etc. 

§.  llJ2.  Die  Snlpetersihire  wird  entweder  als  reines  Actdum 
nitriciini  concentratuni  oder  als  rauchende  Salpetersiiure  —  als  solche 
von  mir  am  häufigsten  und  liebsten  —  verwendet;  die  letztere  zeichnet 
«ich  vor  der  ersteren  durch  mehr  in  die  Tiefe  gehende,  rai«ch  eintretende 
Wirkung  ^  Oxydation,  Uildiiiig  von  XanthnpnHeVn Verbindungen  ^ 
aus.  Sie  bildet  einen  weichen,  hoehgelben  Sc-horf,  der  sich  vom  Utcnu 
atn  sechsten  bis  achten  Tage  nbiftöset  und  Narben  hiiitcrlässt ,  welche 
eine  starke  Noigimg  zur  Zusuuimenziehuug  besü^zen. 

Man  bringt  die  Salpetersäure  an  zu  Tage  liegende  Aetzstellen 
entweder  verraittelst  eines  Glaastabes  oder  emes  UterusEtäbcbens  aus 
Platin,  dessen  Ende  mit  Wolle  bewickelt  ist.  Im  ersten  Falle  Hieatit 
aber  die  Säure  leicht  ab  und  trifft  andere  als  die  beabsichtigten  Stellen« 
im  zweiten  wird  die  Wirkung  des  Aetzniittel.«  verringert  dadurcii,  dan 
aich  die  Wolle  xuerst  oxydirt.  Am  be<)uemsten  lilsst  sich  die  Salpeter- 
säure wie  die  anderen  gleichwertbigen  Flüssigkeiten  mittel»t  eines 
etwu  federkieldicken  Stabe«  aus  Asbest  appliclrcn.  welcher  an  seinem 
Ende  etwuK  zerfasert  ist.  Die  Säure  wird  so  uicbt  im  geringsten  ver- 
ändert, man  kann  mehrere  Tropfen  davon  bebalten,  ohne  dass  etwu 
abfliesst,  und  ausserdem  wird  die  Aetzung  eine  tiefere,  wenn  man  dn 
Aabeststab  stark  gegen  die  zu  ätzende  Fläche  andrOckt:  die  feinen 
Asbesttaaeru  dringen  dann  in  das  Gewebe  ein  und  wirken  analog  kleinen 
Aetzpfeilen.  Um  grUasere  Flächen  rasch  zu  canterisiren ,  .Htellte  man 
durch  AuflrQpfeln  von  concentrirter  Salpeteraäure  auf  Charpi«  oder 
Bnuniwülle  die  Kivnlli^'sche  Acide  nitri<]ue  snliditie  dar,  o<ler  besaar 
man  verwtuidi-t  dn/.u  die  küuflichc  GUtwolle  oder  fein  zerfaserten 
Asbest  (Maisunneuve).  .Süll  die  üterushöhle  geätzt  werden,  so  bringt 
man  die  Säure  mittelst  des  eben  genannten  Pinsels  durch  das  Intra* 
nterinspeculum  ein  oder  man  tamponirt  die  UterushOhle  mit  Asbest- 
bäusehchen,  die  in  ranchende  Salpetersäure  getaucht  sind.  Rokitansky 
hat  behufs  Satpetersäureätzung  eine  eigene  Spritze  nach  Art  der 
Braun'schen  angegeben,  deren  obere  Theile  aus  Platin  gemacht  aiiMl. 
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Nach  jeder  Mtefaen  Aetxung  ist  ein  reichliches  AbspDlen  mit 
uüter  und  Abtupfen  der  AetzflSche  nutliwendtf;.  Schon  dii?  DS,nipfe, 
««Icbv  dio  milchende  SnIpetersSure  entwickelt,  sind  stark  ätzend,  und 
■an  didier  die  fniRebiing  sorgfältig  geschützt  werden,  auch  .itören 
diMelben  besonders  hei  Verwendung  de»  l'ylinderepiegels .  wo  sie  das 
ActKobject  oft  so  verdecken,  diu«  miui  fäe  während  der  OperuUon 
durch  Uineinblasen  entfernen  niud». 

Dies  und  die  Schwierigkeit  der  g«imiieii  Begrenzung  der  Wir- 
bng  nind  die  Nachthetlc  der  Sal|H'iersiiurontj[inig.  Pnlfrcj  bat  da- 
uell  nuch  Tetanus  beobachtet,  ebenso  Wigloworth  einen  Verschluss 
des  HaiMftnales ;  der  Vorwnrf,  dass  in  sehr  gefüssreichen  Theilen 
rivk«  Blutnogen  entstehen,  trifft  die  reine,  nicht  aber  die  rauchende 
I      U|i«l«niure. 

^H  g.  163.  Die  besonders  von  Sims  behufä  Aetzung  von  granulöser 
^BXroaioii  des  Cervix  wnrni  empfohlene  Chromsäure  wird  entweder  in 
^■"fcater  Form  —  in  Crystalle»  —  oder  in  concentrirter  wris^eriger  LSaung 
Terwendet.  Die  Crystallc  trügt  man  mittelst  eines  StBbcbens,  di»  an 
der  Spitze  etwM  klebrig  gemacht  wordrn  iMt  —  iiUenfnlls  durch  Ein- 
bodiea  in  Wuser  und  Amyluui  —  auf  die  zu  ätzende  Fläche,  oder 
tun  beaUtzt  sur  Aetzung  einer  Höhle  die  Martin'Nche  Uteruspistole, 
leren  Ende  mit  Clirumsilurecrystallen  gefüllt  ist.  Dieselben  zerfliessen 
Mhr  rmsch,  und  muss  man  deshalb  die  ganze  Procedur  unter  fortw^h- 
nadw  Scheidenirrigation  vollführen  oder  doch  wenigstens  sofort  die 
ni  dem  Cervix  HieAnendc  Flüssigkeit  ablupfen. 

Die  gelöste  Chrom»iiure  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  Snlpeter- 
^^•lare  angewendet 
^B  Die    ChroiniiÄure    bildet    einen    rothgelben    Vu    brau nxch warben 

^BSchorf,   der  bald  sehr  fest  wird  und  auch  sehr  fest  haftet.     Er  stßsst 
ncli  oft  erst  unter  nicht  unbedeutender  Blutung  nach  10 — 14  Tagen  ab. 
Nach    irgend    ausf^edelmteren   Aetzungen    mit  (Thronistiurc    beoh- 
•diWt    man    nicht    selten    eine    Reihe    der    unangenehmsten  Symptome. 
Die  Knnken  bekommen  heftige  Schmerzen.  Uebligkeiten,  Erbrechen, 
kalten  Schweiss.  OhnmacJit,  auch  Diarrhften,  Symptome,  welche  man, 
ii  ne  gewöhnlich  mir  vereinzelt  auftreten.   leicht  auf  die  bestehende 
bocbgradige  Seoubilität   der   kranken  Frauen   zurOckiufahren   geneigt 
irt.     Uburnhi  aber  schon  Qublcr   18T2  auf  die  toxisclie  Wirkung   der 
iniure  hingewiesen  hat.  so  wurde  dies  Factum  doch  eritt  tu  den 
ten  Jahren  von  Brück,  Gergcns,  Jacob,  Koeberlc.  Mayer 
t   geniaclit    und    eiperimentell  festgestellt,    und  Musetig    hatte 
BmIi  der  ChromsSureützung  einer  carcinomaUisen  Mamma  sogar  einen 
Todeehli  zu  verzeichnen. 

Danacli   bescliriLnbi  man   die   Anwendung   der  CbromsiLure,    die 

idi  Boost  durch  ihre  sehr  energixcht'  Wirkung   und  relative  ßeipiem- 

fidtlteit  ihrer  .Ajipliration  cmptichlt,  auf  dii?  Keiiandlung  kleiner  Urunu- 

ktioDcn  und  papillärer  Wucherungen,  wenn  >ie  ebuii  ein  starkes  Aetz- 

•ittel  verlangen. 

I  S.  tG4.     Das   Brom    wird   hauptsiichlit^h    nach    der    Empfehlung 

llonth.   Wynn   Wüliamn.    Schröder,    Graily    Hcwitt   ii.   a. 

Zerstörung   von  Carcinomen,    besonders   nach   der  Auslöffelung 
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derselben,  verwendet,  und  Uenaeberg  lut  die  eigenthOmliche  Wirkung 
desielben  auf  die  Krebszellen  betont.  Dn«  Brom,  weLcJieä  winer  un- 
geheuren t'lücliti^^kfit  Imllicr  nur  in  sehr  gut  v(*rschlo3Mineii  FUuben 
zn  h&lttrii  ist,  wird  entwi'der  iitigeiiiischt  angewendet  oder  vondclitig, 
damit  keine  Explosion  geschehe,  mit  Älcobol  (1:5 — 1:10)  gemiscbt 
und  dann  go  wie  die  Salpetersäure  am  besten  mittelst  eine«  Asbest» 
pinsets  »der  eines  AsbeatbüuAt^hrhen»  applicirt  oder  aacb  in  dos  Gewebe 
der  Neubildung  iujicirt  (Schrüder).     (iefiihr loser   und   weniger  unan- 

Senebm,  aber  aucb  weniger  wirksam  ist  die  Lösung  von  Brom  in 
chwefeiknbleiistulT.  Das  nrin  anliegende  broinbultige  Btiuschcheu  kann 
24  Stiindvn  liuig  »n  rieni  Aetzobjecte  festgehiUten  werden  durch  du 
NacliKcbii;ben  von  mehreren  in  kohlensaures  Nutron  getauchten  Tam- 
pons, welche  /.»gleich  die  Xeutralisirung  des  fiberschflssigen  Brom  be- 
«orgen.  Nach  der  Entfernung  derselben  lässt  Schröder  noch  VBginal- 
injectii>non  mit  einer  ganz  schwachen  Bromsohition  machen  und 
wiederholt  eventuell  nach  je  acht  Tagen  die  Aetzung. 

Die  gröaste  Unannebndichkeit  der  Bromätzung  für  die  Kranke 
und  den  Arzt  ist  der  hi3ch.>it  [>eiiiliche  Geruch  und  die  schädliche  Ein* 
Wirkung  auf  die  Ri-x[iirntioiiKorgane,  wovor  miin  sich  nur  tbeilwei«e 
flcblttzen  kann,  wenn  man  nach  Wynn  Williams  Watleb&uüc heben 
mit  Sodalüsung  getriinkt  oder  einen  ebenso  behandelten  Scbwonim  tot 
Nase  und  Mund  hält. 

Ursprünglich  von  Playfair  empfohlen,  hat  sich  die  Üarbol- 
ciure  —  entweder  als  Acidum  carbolicum  concentratum  oder  xu  gleichen 
Tluilen  mit  Jodtinctur  gemischt  (Jodphenol)  —  als  Aetzmitt«l  ein- 
gebtirgert.  Man  applicirt  dieselbe  ebenfalls  am  besten  mittelst  de« 
Pinsels,  doch  ist  auch  dabei  Vornidit  n<3thig,  da  die  reine  Säure  ab- 
scheuliche Verbri-nimngen  erzeugen  kann. 

Die  Technik  der  Anw<-ndung  wiederholt  »icJ]  mit  selbatTerstiad- 
Üchen  Aenderungen  bei  Gebrauch  jedes  der  oben  genannten  BOasigeii 
Aetzmittel.  Man  verwendet  all'  diese  starken  Cauterien  nicht  blos  zur 
Zer«U}rung  von  Neubildungen  von  jauchigem  und  brandigem  Qewebe 
und  Geschwüren,  von  polypösen  und  papillären  Wucherungen,  »oodeni 
Rueh  bei  hartnäckigen  Catarrhen  und  Blennorrhtien  des  t't«nisliitbet 
und  -KSrpera,  Zustünde,  bei  denen  oll  die  Toleranz  des  Uterus  un- 
glaublich gross  ist.  Im  ersten  F»ll  muss  man  tiicJi  allerdings  vor  zu 
tiefgreifender  Wirkung  des  A ctv.n litte l.->  bewahren,  be.-«onders  wenn  nach 
der  Entfernung  von  Ge.schwulstmas.'^en  das  Peritoneum  nur  mehr  durch 
so  dünne  Oewebitsehichten  bedeckt  ist,  duss  »io  nicht  mehr  im  Stande 
frind,  die  Einwirkung  des  Aetzmittels  auf  dasselbe  zu  vcrhDteD. 

g.  165.  Ans  der  Gruppe  der  Alcalien  wird  fast  nur  mehr  du 
von  AmuHsat,  Barnes,  Bennett,  Recamier,  Simpson,  Tut  u.  s. 
warm  empfohlene  Aetzkali,  der  Aetz stein  und  der  Aetzkalk  —  doch 
dieser  nur  in  Verbindung  mit  dem  erttten  —  angewendet.  Man  benütst 
entweder   das  Aetzkali   in   St^ingenfurtu  ')   oder  die  Wiener  Aetzpaite 
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'J  LaiiiDgca  ilw  AcUknli  werden  nur  noch  von  Hildtfbrandt  Kegoo  hart- 
nBokigen  PniritUii  vulvau  miplahltfii  und  m  neuester  Zeit  lial  Hautsmana  (Z«tt> 
■dtfilt  r.  ricbtirtuh.  u.  (lynlkol.  II.  B<l.  2.  Hit.  S.  »TÖ)  Oiites  veraprechrodo  Vtraudtt 
qW  die  EiuwirkuDg  «chwoclier  KaüIQHungca  auf  das  Carcinoni  goiDBcht. 
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ÜBchang  ron  Aetzkali  mit  liO — 50%  Aetxkalk)  in  der  uMprOnKÜchen 
l'onn  oder  die  von  Filho>  iin|^f^ben«D  Stan^iMi.  wolchc  durch  das 
Zaaammenschmelzen  von  1  TIk-ü  Aotekali  mit  2  Th(<ilen  Aetükalk 
oirr  2  TbeUe  ActxkAli  und  1  Thcil  Actzknik  (Bentiett)  gewonnen 
werden.  Wej^n  der  U-ichti>n  Zi-rfliesslicbkeit  dea  Aetzkali  überzieht 
man  dies«  S1atif{cn  allentliulbeii  mit  Wacbn  und  entfernt  von  die.4eni 
Uebenoge  Tor  der  Aciiung  nur  immer  so  viel,  als  man  zu  verbrauchen 
besbaicfatigt.  Man  fasst  diese  Stangen  mittelst  einer  bingeii  Zunge  tidur 
Pincette,  am  besten  der  Brnns'ncbeu  Actzniitt^-l/angv,  und  drtickt  tie 
u  die  krmnke  Stelle  lU — HO  äecmiden  long  an,  oder  man  reibt  aucb 
duait  di«  SU  älxende  PiirUe  ab. 

Da  sieb  da«  Aetzkali  imgemein  leicht  lOst,  so  mnss  man  die  Um- 
gebung der  AetzstcUc  svbr  genau  mit  in  Essig  getrilnktcr  Watte 
eebatztrn  und  nach  derselben  reichliche  Injectionen  von  angesäuertem 
Wasser  einleiten. 

Das  Kali  cansticum  und  in  geringerem  Grade  auch  die  Mischung 
iesaelben  mit  Kalk  erzeugt  einen  weichen,  schmierigen,  durch  lltut 
•ohwarz  gefärbten  Schorf,  welcher  sich  meist  iinch  8 — 14  Tagen  ab- 
iHtMt,  einen  tiefen  Sub»tnnzverlu*t  binterltisst,  der  oft  erst  nach  4 — 6 
Woehvn  unter  dem  Ziutandckommen  vun  starken,  glänzenden,  con- 
■tringirfndcn  Narben  verheilt.  Auch  bei  der  Abstossung  des  Schorfes 
kommen  häufig  Blutungen  vor.  Diese  (<rst  unlängst  wieder  von 
Govserow  betont«  Thatsacie,  die  leichte  Zerfliesslichkeit,  ferner  der 
Dnivtand,  dass  nach  Anwendung  des  Aetzkali  hilutig  Verengerungen 
it$  literaahalses  oder  -Mundes  zurückbleiben,  »ind  die  Ursache,  dass 
4u  .Aetzkali  jetzt  selten  rerwndet  wird. 

Du»  Aetzkali  dringt  »ehr  rtutch  in  die  Tiefe  und  ätzt  demnach 
Uicfat  die  Nachbarorgam-  un.  wovor  schon  Dujiarcque  warnte;  seine 
Anwendung  i#t  ungvmein  Mchnierzhuft.  weshalb  man  aucli  die  Wiener 
Paste  mit  etwas  Morphin  versetzt  hat;  Tilt  erwähnt  sogar  starker 
thftmMoat  die  er  bei  Kranken,  bei  denen  er  da«  Artzkali  angewendet 
hiU«,  beobachtete.  Das  Filhos*sche  Cnuterium  wirkt  in  jeder  Richtung 
■ilder  als  das  Kali  cansticum. 

Dm  Aetzkali  wurde  schon  in  den  verschiedensten  Intentionen  ge- 
knackt. Abgesehen  von  hartnackigen,  beaondera  sehr  gefilssroichen 
Ukcfktionen,  wendeten  Benn(-tt  und  Tilt  dasselbe  auch  bei  einfacher 
ehtvoiacbrr  Hetritis  und  Hyperlnipliie  tWn  ()ebnrmutti;rhal.<es  an;  der 
htftere  entfernte  sogar  zweimal  ein  je  filier  •.■inen  Zoll  langen  Stllck 
elbco  durch  die  Aetzang.  Amn^icnt  eniiifiLbl  bei  chrunischer  Kndo- 
die  Aetzang  der  Gebärmutterhüble  mit  dem  Filhos'Kchen  (.'au- 

i;  er  benQtztc  dieselbe  auch  zur  Verätzung  der  Scbli;inihniit  des 
Scheid engewlil bes.    um    bei    Retroversio    uteri    Heilung    durch 
^iä»   Vrrwachaen  desselben   mit  der  hinteren   Wand  des    l'terushal^<'s 
lu  entielen. 

Heulzutag«  entfernt  wohl  niemand  mehr  einen  verlängerten  Uterus- 
Ua  durch  niu  Aetsnittel,  man  set/L  auch  nicht  mehr  Substanzverlnste 
ia  der  Vatfinal*chleimhatit,  nm  eine  Verengerung  der  Scheide  zu  er- 
Mlm.  aal  diese  Weim,  denn  dieser  Zweck  lässt  ttich  viel  sicherer  und 
nIkUndiger  durch  die  blutige  Operation  erreichen. 
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II.     Das  Cauterium  actuale. 

g.  \6Ü.  Die  Hitze  als  Aetzmittel  wird  in  der  flynäkoloftie 
fast  nuHschlieiwlich  durch  Vennittlung  eine»  glHhendea  Qe^enstandcs 
angRweiidH.  Seit  iler  Kinpfelihing  .lobert'»  kam  dieselbe  durch  Aran. 
Becqui^rel.  Clialviit,  Chiuri,  Otillnrd,  G  reiiet,  Qreenbalgh, 
tiriliu-walil,  Ht-^ur  ii.  Kaltinliitch,  Hupiii>,  Joseph,  Laur^a, 
Ulühausdii,  ^ScunzuDi,  k^pit-^clborK.  Vi'it  u.  v.  a.  immer  nielir  uod 
iiiühr  in  Aufoalitiie.  Aunnalimaweise  nur  werdun  iiocli  hiv  und  da 
flammende  oder  glimmende  Stoffe  zu  gleichem  Zwecke  gebraucht;  so 
empfahl  Aran  die  Bonnafond'schen  Brenncylinder  (Gummi  traRaconlh., 
Eoiile,  Salpeter),  Scanxoni  eine  brennende  Siegellackstange,  Veit  die 
Lunte  eine.s  Taücheiifcucr/.eugeK. 

Im  Vvrgli^ichu  zu  den  früher  geiiunnten  Cauterüs  potentialibuä 
mnssen  als  VorzUge  ins  Cauterium  actuuU^  horvorgeliobcn  werden  die 
«nerf^clitt  schnello  Zerstörung  des  Gewebes,  dos  verhältnimniuig 
rasche  Abstoesen  des  Schorfes,  welches  eine  gut  eiternde,  reine,  znr 
Heilung  neigende  Wundäüche  hinterlässt,  die  Stillung  einer  bestohea- 
den  und  Verhütung  einer  unter  der  Aetzung  zu  Stande  kommenden 
Blutung,  endlich  die  xifitilich  genaue  Begrenzung  seiner  Wirkmig.  Je 
nachdem  vreütitgluhonde  oder  vvrschiüden  roth-  bis  scbwarzrothglflhende 
KUrper  verwendet  werden,  erhält  lusm  auch  vontchiedene  Wirkungen, 
deren  KtUrksto  die  Weiasglühhitzi?.  deren  geringste  dux  nchwarzroth- 
gKihendu  £iHon  liefert. 

Man  verwundet  die  Glühhitze  zur  Dnrchtrcnnung  tou  Gewebe. 
Absetzung  von  hypertrophischen  oder  degenerirten  Thcilen  und  Neu- 
bildimgen  zumeist,  um  einer  danach  auftretenden  Blutung  vorzubengen. 
Diese  ludication  wird  hiiuptttüi-hlich  durch  die  galvanocaustbche  Schlinge 
erfüllt,  von  wttlcher  hier  wi'iti^r  nicht  die  Rede  sein  soll:  man  benOtxt 
aber  öfter  die  Glühhitw,  und  zwar  diw  (ililhei-sen,  ni>wie  den  Thcrmo- 
caiiter  und  Pur/ellunbrL'mK'r  zur  Zcratürnng  von  fluchen,  weichen,  blot- 
reichen  Neubildungen.  Si^lbst  eine  wiederholt«^'  Application  dos  weist* 
glühenden  Kiaens  aber  setzt  keine  sehr  tiefgehende  ZenrtöruDg,  und 
deshalb  schickt  man  bei  massigeren  Tumoren,  besonders  dem  CArdnom 
und  Sarcom,  die  Entfernung  der  Aftennaasen  durch  Messer,  Scheere 
oder  den  §cbarfen  LHffel  voraus  und  brennt  erst  die  zurtlck bleibende 
Wundtliiche.  Kbeiino  verwendet  man  da»  GlQheisen  bei  hartnäckige 
Erosionen  iina  <Vrvix.  wenn  »ie  anderen  Aetzmittehi  getrotzt  hübfii, 
also  besonders,  wenn  sie  .papilliir*  !<ind.  Oft  bringt  eine  einzig»  ener- 
snache  Aetzung  mit  dem  Olülunscn  eine  Heilung  zu  Stande  noch  in 
Fällen,  welche  die  längste  Zeit  vergeblich  mit  anderen  Canterivn  gefitzt 
worden  find:  speciell  gilt  dies  von  den  auf  ectropionirten  Lippen  sitzen- 
den Erosionen.  Auch  bei  alteu  mid  hartuilckigen  Catarrhen  des  Cervix 
erweist  sich  oft  die  einmalige  Cauterisation  der  Halsböhle  mit  dem 
apitzen  GlUbeisen  als  selir  nfltzlich,  und  Spiegelbei^  applicirt«  nocli 
bei  schwereren  Füllen  von  Blutungen  und  Blennorrhßen,  bei  Schloim- 
hautwuclieruiigen  und  Suhinvolutinn  dei-  Uterus  da*  Gldheisen  ~-  den 
Forzellui  brenn  er  —  in  du»  Crtviim  uteri.  Die  Glühhitze  wird  f<.-mer 
•iigow<!)idet,  um  Blutungen  su  stillen.    Dies  betrifft  zumeist  pareoehy- 
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Blutungen  iin«  grSitscrvii  Wund-  oder  Gir!ii'h(vür<llnrhvi],  oach 
1  EvKlcmt-nt.  Iivini  CitrciiiuDi.  nitih  iKt  Ainpiitiitioti  de»  UtoniBhalaes, 
(j'lilorU.  »uch  der  klcJnea  Labien,  uhwohl  uiau  besser  und  sicherer 
die  l'nterbindun^  des  blutenden  GetUsses,  die  Uotstechung  der  blutenden 
dtclle  oder  die  Üeberkleidung  derselben  luit  Scli  leim  baut  Dtacbt.  Dort, 
wo  vioe  Heiliitig  per  [kriiuum  aber  uuKge.4chloft.sen  werden  .iüII,  iüt  liiui 
Glfllltfisen  vin  gtiiut  gutes  HIiit.'>lillung9niit.tel,  üulange  nidit  irgend 
crfisMrre  Arterien  in  Kruge  koMimen.  ISull  dtbi  (ilUlteiNen  xu  divKuui 
Zweck«  gebruncht  werden,  »o  durf  miin  da»  wuiitMgl(Sh<;nd(!  Kiisen  nur 
ganz  oberfliclilicj]  wirkvn  Ussun.  «onMt  erliiilt  niiin  nuch  ^türkere  Blu- 
Uinffen,  weil  die  WL-ihtsglfilihitzt;  aofurt  dir_>  eutslnndt-ncn  Tlirumbmi  vcr- 
koUt  und  neue  Getusse  anätzt;  niiin  nimmt  dann  besser  von  Tornhereiu 
du  kirsi'hrothglöliende  Eisen.  Geringere  Hitzegrade  sind  aber  auch 
I  Ol  Ti^inriden,  weil  dann  der  Brandschorf  an  dem  Eisen  haltet  und  bei 
^^eni  l.oi>reiiuten  desselben  nieder  eine  Blutung  entstehen  kann.  Man 
^^■erwendct  ferner  da»  GlUheiaen,  um  blutreiche  Adhüsionen.  aueli  wohl 
^^en  Stiel  eine»  Ovkricntumor«  /.n  trennen  (Cliiv,  Baker-Brown  etc.). 
'  Fener  hut  mitn  du«  Glühcinen  gebraucht,  um  .SiibstitnKverUiKte  in 
knuker  oder  gesunder  8chh;inihnut  zu  »ct.zcn  und  dadurch  derivireud 
^^^  wirken,  auch  hat  Dupuytri-n  nchun  die  centrale  und  periphere 
^^DinteruatioD  der  Blasenscheidcnlisteln  mit  dem  Eisen  empfulilen,  um 
^^feearlben  zum  Verschluss  zn  bringen,  ein  Verfahren,  welches  man  hent- 
^fpdKg«  nur  noch  bei  fisteln  anwendet,  die  so  klein  sind,  diiss  sie  durch 
^^  ita  «uUtebenden  Brandoehorf  vollkommen  vf  r.tchlo.isen  werden.  Srhliess- 
\  hell  wurd«  in  ntMieiit«r  7.eit  von  Kder  und  Prochownick  die  Igni- 
puctor  empfohlen,  ein  Verfiiliren,  ivf)che.'<  *'n-h  mir  bei  Ectnipimn  und 
»tarker  Hjperpl&sie  des  IJervix  wiederlinlt  sehr  gut  bewährt  hat,  ebenso 
wie  die  periphere  Cflutemutiun  von  Uesehwfircn  (Nussbuum). 

g.  167.  Das  Daupthindemisa  der  aJIgemeinen  Verbreitung  des 
(ilnheixens  in  der  Praxis  ist  die  Scheu  der  Krauken  vor  demselben 
und  die  Sobwiengkeit,  dasselbe  in  K&rperhUhlen  anzuwenden,  UnintÜnde, 
dehc  bei  Verwendung  der  GalvanocuuKtik  wegfallen.  Der  Sehnerv 
BMh  der  GIfltictH4-niipplicati<>n  geringer  »U  mich  irgend  einem  an- 
krÄtligen  Act/mittel.  Die  Kranken  haben  oft  nur  ein  Hitzgu- 
in  der  Umgehung  d^^r  geütxten  Stelle,  veranlasst  durch  die  strahlende 
Wirme,  welche  die  Nachbarlheile  trifl't.  oder  durch  dtrecto  FortpHunzuug 
in  ijeibcten  Gewebe,  welche  Empfindung  sich  aber  rasch  nach  rejch- 
hchin  Knltwadserirrigatinn  verliert.  Geradezu  contraiudicirt  ist  die  An- 
«Mdong  den  GlaheiseiiN  nur  bei  Vorhandensein  frischer  entzUnd lieber 
Pri>c«W9.  ferner  dann,  wenn  die  Aet/ung  in  gros.'>er  Nühe  empfind- 
lichvr  Orgfttic,  »periell  de»  IVritimeum,  zu  gcschehpii  hut.  Entzündungen 
deacllien  nach  der  Aetzuiig  )nit  dem  Hhiheiicn  gehören  allerdings  zu 
dpa  Srlt«nheiten,  doch  sind  einiclne  fülle  vun  Pcritunitis,  Metritis  und 
Puametritia  bekannt  geworden,  und  Heizungsorscheinungen  leichteren 
OndtH  oder  auch  eine  stiLrkere  Schwellung  der  geütztcn  Partie  und 
4fr  Umgehung,  welche  Dysurie  oder  Inchurie  im  Gefolge  haben  kann, 
mai  rerliBllniMtnKnig  häutig  zu  beobachten.  Auch  sehr  grosse  Keiz- 
hulceit  dra  kruihen  Indiriduums  und  Uecrepiditilt  desselben  contra- 
»dirireo  den  Gebrauch  doK  (JlQheisena;  der  ersten  kann  man  allerdings 
4iach  die  Chlorofoniinnreuac  begegnen. 

w  riuMknokbtMrai.    I.  tiuid.    1.  Aull.  14 
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C.  OfatotMlc. 


§.  1138.  Die  Apparate,  mittelst  clcri<n  üi«  Gltilihitzc  uigewen<Iet 
wird ,  tiiiiil  das  GltlhoiEoii  und  der  QalvauocHutt^r.  Mnii  Wntütxt  vcr- 
BCliiedtili  gL'c^talU'te  Eisen,  die  an  einem  Griffe  befei^tißt  sind.  Div 
Lftns«  des  Ranzen  luatrnmentes  beträgt  00—40  ein.  Das  zum  Glühen 
beBtammto  Ende  des  Eisens  ist  spitz,  kegelfilrmiK,  zapfenfiirmig.  oder 
es  bat  die  Gestalt  einer  Olive  oder  es  tragt  eine  Platte.  —  tu  Unzen  fönni^es 
Eisen.  Die  Grösse  ilip.ier  Urenutlieik-  riclitst  sicli  nndi  der  Art  der 
Venvendung;  ftir  Kii^teln  und  die  Aftziing  ili-r  OrviciilliiHile  benCltrt 
man  dünne,  >ichlunkv  hifitrumcntv,  ffir  die  AeUnnj:  KrüMercr  Flüchen 
hednrf  man  such  giösscror  Eisen,  di<>  nicht  so  Icielit  erkalten  wi« 
die  kleinen. 

Diu  ErhitEuni;  dieser  Olüheiäen  geschieht  in  einer  Kohlenpfnnnr 
mittelst  tlulzkoblent'euers,  oder  man  benutzt  die  eigens  dazu  con- 
Htruirten  kleinen  Oefen.     Mittelgrotige  Eisen  kann  man  dort,  wo  nmn 

Fig.  68. 
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Far«t'»clier  A|i|iamt  lllciigol), 

Gas  zur  VerfÜRunR  hat,  auf  jedem  BunHcn'achen  Brenner  bis  lur 
WeissRlut}i  brin^^n,  man  bedarf  aber  mehrerer  solcher  Brenner,  weil 
nur  immer  ein  Eisen  darüber  Rlflhend  wird.  Der  von  F(lr«l  an- 
gCRebene  Glüheisenapparat  eignet  sich  nur  für  kleine  Ei.'icn  und  srlbul 
die»6  »ind  darauf  uieht  weiiuglCiliend  zu  machen.  Der  .\p|iiirut  besteht 
auM  einem  Btechgefä»ie,  welches  in  ein  zweiteti  vollkommen  einftesenkt  ■ 
wt;  in  beide  GofUsse  wird  Weingeist  eingegoitsen  und  der  im  inneren  ■ 
OtffaM«  cnthnltcne  aiigczOndt-t.  Dtidurdi  wird  der  Wi-ingeist  im  peri- 
{riierea  Gefäße  gu-^röniig,  der  Uiimjif  entncifht  durch  t-in  spitz  endi- 
l^ndes  Hohr  in  der  Mitte  des  eriitcn  und  wird  dort  »ofort  entzQndet. 
Mau  erhält  80  eine  Spitz-  -  ji'doch  kiine  Lüthrohrflnnime  —  welche 
immerhin  gcndgt,  zwei  kleine  Eisen,  die  auf  einem  Gestelle  Ober  dem 
Gefilsse  liegen,  zur  vollen  KirschrotbgICIhhitze  zu  bringen.  BeüNcr  üit 
noch  die  von  den  Gürtlern  allgemein  gebrauchte  Loth  röhr  law  |te. 

In  letzter  Zeit  bat  der  von  Pn<]iielin  angegebene  Apparat,  der 
Thermocauter,  welcher  mehrfach  von  Iteeve»  und  Hejwood 
Smitb,  Beverley  Cole  u.  u.  Vcrbesoerungen  erfahre»  bat,  viele  V«r- 
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Uff  ^ftindcn.  Er  bNt«ht  aun  i-incr  Flasche,  welche  mittelst  eines 
HkkeDs  JiD  den  Hock  de*  Operateurs  oder  seines  Aütsistetiteii  gmU'ingt 
rerden  kann.  Dor  Stäpset  der  Flasche  trügt  ein  Holir  mil  zwei 
Bahningea,  Ton  denen  die  eine  mit  einem  KauUichukil«)iiiol^obliUc,  die 
tweite  durch  einen  wenigstens  i  m  langen  KuiitAihukschl&iich  mit 
dem   eigentlichen   Brennapparate   in    Verbindung   sUilii.     Dieser    wird 

Kg.  87. 
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durch  eine  Flatinhfllse  verschiedener  Ge«talt,  —  man  hat 
f-,  otivcn-,  messe rfSrm ige ,  Dpitsse.  fluche  Hülsen,  die  Franzosen 
kUerlci  complicirtere  Formen,  wie  auch  Scheeren  angegeben  — , 
4m  an  #tn»m  längeren  llohre  liet'estigl  sind,  welches  einen  urblecht 
\ritmaira  QrtlT  trägt  und  mit  viniT  feinen  Spitze  in  der  PlittinhiiUe 
mligt.  Vw  FUm-Iio  des  Apparaten  wird  mit  Henxiii  oder  Potruleum- 
Hbsr  Kur  Hfilfl«  gefüllt  und  nun  dtirdi  die-  Action  de»  Dopprlgebtä;««« 
in  PetmleQU&tberdampf  in  die  riatinliülsc  getrieben,     Hat  man  diese 
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früher  bis  tarn  OlQhen  erhitzt  ^  über  eini-r  Weingeist-,  Kerien-  oder 
Gasflamme  —  ho  entzündet  sich  der  Dampf  diirin.  bringt  die  PUtin* 
spitze  fast  bis  zur  Weiasciuth  und  kann  dieselbe  durch  fortwährendes 
Hineinblasen  von  brennbarem  Dampfe  beliebig  lang  glühend  er- 
hulten  werden. 

Dieser  Apparat  ii^t  itngümein  compendinü,  ein  Theil  der  i(chreok- 
Imt'ten  Proi-ednr  des  Olfilieruiiriiiciieiin  di-s  KiKeui«  fiilll  wty  und  kuon 
die  Hitze  beliebig  lung  cHmlten  wcrdi-n ,  man  reicht  flir  vide  Fülle 
damit  kus,  nur  bei  ausgedehnten  Aelzungen  in  maEsigem,  bliitieichem 
Gewebe  ist  die  Abkühlung  des  glühenden  Theües  so  gross,  da^  un- 
verhranntü  Gewebspartikel  an  demselben  bangen  bleiben  und  dadurch 
«in  ferneres  Glühen  verhindern  oder  doch  wenigstens  die  GlUhwirknng 
bedeutend  beschränken.  Man  miiss  in  solchem  Falle  den  ThermDcanter 
entfernen,  seine  Oberfläche  reinigen,  eventuell  durch  wettere«  GlDhea  fl 
da«  daran  haftende  Gewebe,  Blut  etc.  zerstören.  Ks  kommt  iiucli  vor, 
das«  der  .\pimrut  vorsagt,  zumei-st  dann,  wenn  die  VerbrvnnuDg»- 
prodiicte  in  der  l'lalinhUlse  nicht  freien  Abzug  fanden  wder  nur  eine 
unvitllkummeno  Verbrennung  ftattgefunden  hat,  Man  rnuKS  dcswegro 
sofort,  wenn  man  den  Apparat  aUBser  Wirkung  ^etzt,  den  Koutsebo])- 
Mhlauch  vom  Breuntheil  des  Instrumentes,  solange  dieser  noch  glüht, 
entfernen,  damit  nicht  weiter  die  Petroleumätherdünipfe  in  denselben 
einströmen  und  dort  unvollkommen  verbrennen. 


^.  llHI.  Alle  diese  .Apparate  leiilen  an  dem  gro.4.sen  Uebelstondc^l 
d&88  «e  glühend  nn  d«n  Ort  ihrer  Bestimmung  gebracht  werden  uißfiitm, 
dio  enttgenannten  auch  daran,  änn»  m-  nuch  erkalten,  nu  äatt  unn 
oft  mehrere  OlRhetsen  zu  nppitciren  geicwungtfn  int.  In  Folge  it» 
ersten  Umstandes  ist  es  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  sehr  weiter  Cerrictl- 
hßhle  mSglicb,  das  GlUheisen  in  der  Uterushöhle  anzuwenden  und  des* 
wegen,  hauptsächlich  aber  wegen  der  VorlheÜe,  welche  die  galrano- 
caustiache  Schneideschlinge  bietet,  ist  der  Gebrauch  der  Galvanoraustik 
in  der  Gynäkologie  nnabweislicb  geworden.  Von  Hüter  184ri  zuent, 
dann  von  C'ruRell,  Sedillot,  .lohn  Marshall.  Harding,  Wnite, 
Hilton.  Ni^lutnn.  I.eroy  d'EttoIles,  .Amu.i.-tat.  KIH«  angi!wendet 
(ßrun.-f),  bat  Miildeiiforpff  der  Galvanocau^tik  eigentlich  er>t  all- 
gemein Eingang  geKcballl  und  sein  Instnimentennpparat  ist  ri*n  damuls 
(1854)  bis  heute  mit  wenig  unwesentlichen  ModÜicatiunen  der  gang- 
bsrste  geblioben.  Middeldorpff  verwendet«  Bunscn'ftrhe  Elemente 
(Zink  und  Kohle).  Bruns  gebraucht  die  Combination  Zink-Eisen;  der 
ConipendiSseste  Apparat  ddrfte  die  von  Tiemann  iQ  Philadelphia  au»- 
gestellt  gewesene  Dawson'hche  Batterie  sein,  die  nUB  Ztnk  und  Platin 
besteht  uud  in  welcher  die  Einrichtung  getroffen  lat,  das  durch  Agi- 
tatoren oder  durch  eingetriebene  Lull  die  Polarisationsprodurle  fort- 
vrührend  von  den  Elementen  entfernt  werden.  Es  ist  wohl  hoffentlich 
«ine  Frage  der  nächsten  Zeit,  diiss  die  Herstellung  handlicher  Ai-cumn- 
jatoren  alle  die  Uebelstände,  welche  ftir  dun  Arzt  »US  der  Verwendung 
einer  Batterie  erwachsen,  schwinden  lassen  wird. 

Man  verwendet  als  Acquivalente  de<  Glllheiscn»  verwhiedcn  dicVe, 
runde  und  spitze  Porzellanbrenner,  auch  den  messerföruiigen  oder 
feinspitzigen  Galvanocauter.  Die  Nachtheile  der  Verwendung  den  Oal- 
ranocanter   im  Vergleiche    zu    jener   des    GtCtheisens   bestehen   in    der 
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Eoototpieligkeit  des  Apparates,  der  umatüiuiüclien  Reinigung  und  Füllung 
dfmelben.  in  einer  plntzlichen  Unterbreclniii);  oiler  wenigstens  Ab- 
•diwüeiiung  des  electri.tclien  Stronie»  in  Folge  «iner  Veränderung  in 
itr  B«tt«rie  oder  einer  UnU-rlrecliung  der  Leitung,  endlich  in  der 
grringrn  Ksten.'titiit  Jtrinor  Wirkung.  Die  mfi»ten  dirser  Vorwürfe 
UlrQ  b«>i  V<.-rncndung  gut  ounstruirt^r  Apparate  wenig  ins  Qen-icht, 
Bnr  dii-  hcsteht-n  zu  Recht,  doss  es  schwer  möglich  ist,  die  cnt* 
Bpr<>chenden  llitzegrade  zu  treffen  und  wahrend  der  Operation  mit 
deiiaelb«n  ab7.uwecha*In.  Dagegen  sind  die  Vortheile  der  Galvano- 
cuwtik,  die  Eruelung  der  IiHciiiiten  Wiirinegraile,  die  genaue  Be- 
•dtrftakung  de»  Drenneufi  und  die  itchon  geniiinite  Möglichkeit,  das 
lüttniment  kalt  un  die  b<-.ilinniitt!  Stelle  kh  bringen  und  da.«t«elbe  erst 
iutn  erglalu'«  zu  Ihsmpii,  »o  whwerwiegend,  da»»  der  gulvanocaustische 
Appamt  in  einem  vollstündigcn  gyitükulugischon  Arniumeiituriuui  nicht 
firlilen  kMU. 

S.  170.  D&H  Olfiheiaen  darf  nur  unter  aorgfUltiger  BloKslegun^ 
«ad  Ifiulirung  der  zu  brennenden  Tlieile  angewendet  werden.  Dazu 
(igaen  sich  wieder  die  KiibreuNpecula  am  beste».  Man  gebraucht 
HKhe  Spiegel  ans  nclüecht  leitenden  Suli.ttnnKen.  aus  Elorn,  Rohe,  Elfen- 
brin,  Hurtkautachuk ;  doppelwnndige  Röhi-en,  welche  ilnrcliflieasendea 
WuMr  kult  erhRlt.  verkleinern  immer  diu  tiesicIiUifcId.  Verwendet 
■u  nicltt  volle  Spiegel,  .^o  in(i»Men  die  »ich  vurdrängenden  Kalten  der 
Vatnnu  allrnlhnlbcn  durch  H(dii*patel,  Leder-  oder  feurlito  Lfinwund- 
itreifcn  gedeckt  werden.  Man  mnsü  immer  auch  einen  mit  kaltem 
Wssarr  gefüllten  Irrigator  xur  üand  haben,  um  sofort,  falls  die-  Kranke 
Iber  HitzegefUbl  klagt,  eine  Einspritzung  vornehmen  zu  künuen.  ^um 
Schatze  der  Nachbarorgane  gelegentlich  der  Durrhtrennung  von  Ad- 
Uaonen.  eines  Ovariencvatenatieles  etc.  nind  mehrfach  flache,  breit- 
Uttttrige  Zangen  oder  eigene  Brennklnmnieni  (Hnker-ßrown)  an- 
MgttHFn.  Kr<^i  liegende  Stielten  umgiebt  man  mit  einem  kleinen  Walle 
Wicllt«r  Wolle  oder  »rhiltzt.  i<ie  mit  einem  feiidilen  .Schwämme. 

Niich  gennuer  Reinigung  der  zu  ätzenden  Stelle  drückt  man  da« 
dflhmd«  EUen  g«gco  dieselbe  einige  S(<cnndcn  an.  oder  man  führt 
oaMelbe  in  die  xn  Ätzende  tlKhle  hinein.  E»  springt  sofort  die  ober- 
Ikhlicbe  Epithel  schichte  und  bei  lüngerer  Einwirkung  entsteht  ein 
tmUr,  einiße  Millimeter  dicker,  braiuischwar/.er  Schorf,  der  durch  eine 
itork  geriltliet«,  scbniule  Zone  begren/.t  wird.  Will  man  noch  mehr 
ta  div  Tiefe  dringen,  ao  muns  man  mehrere  Ei.Hen  hintereinander  an- 
Mtun,  «rentuell  den  Thermo-  oder  GMlvanocaiiter  längere  Zeit  wirken 
Immb.  am  den  er^it  irebildi'ten  Schorf  zu  verhn-nuen,  da  er  sonst  die 
Wirkinig  der  OlQhhdjte  hesehriinkt.  Hnt^teht  während  de«  Brennena 
COM  Blutung,  »u  niu!^»  das  Blut  vor  Anwendung  de«  zweiten  Ki>)eiia 
Mritffllig  nufgetupft  werden.  Am  Ende  der  l'roceilur  oder  bei  lltiigerer 
Djtuer  der  Uperutioo,  such  während  derselben,  injicirt  man  so  lange  Zeit 
lulte«  Wasser,  bis  die  Empfindung  erhöhter  Wärme  gesehwunden  ist. 

Kleine  Substanzrerluste  heilen  oft  unter  dem  Schorfe,  meist  aber 
rftt»t  "irli  derselbe  unter  Eiterung  und  Abgang  von  bröckeligen  Par- 
Ükelti  noch  li.  |l>  — M  Tagen  ab  und  lünterläsAt  dann  eine  lebhaO; 
^rwinlironde  WundflSche.  die  oll  ernt  nach  mehreren  Wochen  mit  einer 
■Staaen,  glünzvndvu  Narbe  heilt. 
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Cauterisationen  kleiner  Geschwüre  und  0 escliwülst«  an  dfr  Portio 
kCnnen  ohne  weiterem  an  Rmbula>it<-ii  Krankrn  vorßetiomineD  werdca: 
bei  grösseren  und  enorgiitchen  ArUungcn  i»t  BcUmhc  durch  2—3  Tage 
angezeigt,  dio  Inciili;  li(>action  verläuft  dann  viel  leichter. 

In  erhöhtem  Mnassc  i!<t  diese  Vorsicht  nothwondtg,  wenn  eine 
intraiiterinr  Aetziing  gemacht  wurde  oder  mit  Absto.-'.'itiitg  des  SchorfM 
eine  stärkere  Nachblutung  zu  erwarten  ist. 


Clip.  XXII. 

Die  Application  de»  Tampon. 

A.  Die  Tamponnd«  der  Scheide. 

g.  171.  Die  Tämponade  der  Scheide  wird  in  verschiedener  Ab- 
sicht ausgeführt:  1)  uIh  Ilitlteverbuad.  Man  beabsichtigt  entweder 
Bm  UtiTUs  oder  in  der  Scheide  gelegene  Verbandetflcke  zu  fixiren, 
80  legt  man  nach  der  Discis!«ion  des  Cervis  k.  H.  einen  Tampon  an 
dea  Muttermund,  um  das  Heriiii.'^gleiten  des  intracervicalen  Verbandes 
XU  verhtiten,  miin  Üxirt  inirauti-riiie  Stifte,  den  Pressüchwamin .  die 
Laniinariii.  Miiu  hrnUtr.l  ferner  dmi  Tampon,  um  den  Uterus  in  seiner 
Beweglichkeit  tu  be«(brankcn.  oder  ul»  .Wüllpcssarium*.  um  den  l'tfrti« 
temporär  in  rcponirtor  Stelluug  zu  erhalten.  Dabei  giebt  i'ntwcder 
die  Viiginalpurtion  den  AngrifTttpunet  der  Kraft  ab,  man  leg;!  nach 
reponirter  Retroversio  uteri  z.  B,  Tampons  in  das  vordere  Scheiden- 
gewSlbe  —  oder  man  fallt  das  der  Neigung  gleichnamige  Laqaear 
roffinae  mit  Tumpon.t  au."«,  um  da»  Zurücksinken  des  Uterus  in  das- 
selbe unmi^glieli  zu  machen.  Man  beutltzt  2)  den  Tampon  als  Deck- 
Terbiind.  Sind  Ulceratinnen,  Krnsionen.  Wunden  der  Vaginalportion 
Toriianden,  so  verhiiti-t  man  die  tu  rtw  üb  reu  de  Iteibung  derselben  da- 
durch, iiass  man  mit  dem  Tampon  die  wunden  Stelleu  bedeckt;  dabei 
verbindet  man  die  Absicht,  das  ScheideuBucret  an  der  BerOhrang  der 
Wunde  zu  verhindern  oder  mittelst  des  Tampon  da^i  Wuudsccrot  anf- 
xuHtugen;  den  gleichen  Zweck  verfolgt  die  Tamponadc,  wenn  die 
Wandungen  der  Scheide  aufeinander  gehalten  werden  sollen.  S)  Als 
Druckrerhand   wird  der  Tampon  angewendet  bei  Blutungen,  bei  ao- 

fjcborener  oder  erworbener  Enge,  bei  Schwielen  der  Scheide,  in  den 
etztereu  Füllen  dann  statt  der  Oilatatoren.  Besonders  bei  Blatiingen 
mtiKtt  di^r  Thuipon  fe^it  an  die  blutende  Stelle  angedrückt  werden:  sind 
im  Tampon  zusammen Kirhondc  .\gentien  enthalten,  bo  besorgt  schon 
die  darauf  rintrctende  Contrnction  der  Vnginnlwiinde  diese  Compressioti. 
Ist  dic)i  nicht  der  Kall,  so  muss  der  an  der  blutenden  Stelle  liegende 
Tampon  durch  weitere  nachgeschobene  Wollbäuschchen ,  weiche  dann 
den  Ualteverband  darat«I]en,  tixirt  werden.  4)  Wird  der  Tampon  ver- 
wendet, um  Medicamente,  mit  denen  derselbe  getränkt  ist.  längere- 
Zeit  mit  der  Scheidenwand  oder  Vagirialportion  in  Berdhrung  zu 
halten,  und  schlienslieh  gebraucht  man  '>)  den  Tampon,  um  diagnosti- 
scher Zwecke  halber  da«  Secret  dea  Uterus  aufzutangen  (SchuUze- 
scher  Probctanipon). 
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3-   173.     AU  Miitrrial    xur  Tiunponttdc    brndtxt  man  meist  die 

iBtc.  rntfrttpti-  BiiiimwulU-  (Bruiiü'sche  Watte).  Map  mmmt 
a  finiji-rlan^t.-^ ,  dniinit7iidickt.-s  StCick  d<!raelben.  bindet  nni  die 
Mitte  desselben  «invn  festen  Faden,  der  belinfs  der  Entftiniiiiig  de» 
Tunfion  darch  die  Kranken  selbst  au>i  der  Vitf^in»  lierniiügeleitel  wird, 
■od  ärhiilgt  die  Watte  dann  quaAteDfl>niii«  xintitmuien. 

Kbensotfut  wie  ßitiimwolle  vrrw<-iidrt  iiiim  Linl«tn'ifen .  Jiit«, 
Sdieylwntti',  Orbolwolle.  HliimcJicIifn  von  Or^nntiti  mit  Wolle  oder 
Hidzwi^lle  gefüllt,  i-iifiilihchc  Cliiirjiie.  Leinwand-  oder  Calieotstreifen, 
«eiche,  frlilicr  gut  iui«{{ek«clit.  nnf  einer  Rolle  aufgewickelt,  mittelst 
eines  Stfil>cheDs  nn  dün  Ort  ihrer  Bestimmung  gelegt  werden  (Heigel) 
mmeist  aber  30— 50",'.,  Jodoformßaxe.  Nach  vollendeter  Tamponade 
^lineidet  man  den  Bindestreifen  so  ali,  da.-is  ein  Stück  deMelben  an.-« 
der  Vagina  behufs  spILterer  EntfiTiiuiig  heniunhilngt. 

Ai)».->erdeni  wurde  das  verscliiedenrte  Matvrinl  B<?braiiclit,  ho  ver- 
wtodeteClieteine  Thierbln^e,  Leisrink  Torfmuosxchläuche,  Stanzoni 
einen  bohlen  Leinwandevlinder.  der  Über  ein  Spcculum  gexopen  und 
Bau  tnw  oll  kugeln  nuKget'üllt  wurde,  indem  mau  das  Speculnm  lang- 
entfernte.  Auch  eine  Kautschuk  blase  —  der  Colpenrynter  —  kann, 
Uk  es  sieh  um  Anwendung  einen  stärkeren  Drucket^  handelt,  gute 
Dienste  leiatcn. 


g.  173.  Znr  Ausfnhrung  der  Tamponade  bedient  mn»  i^icli  ent- 
eines  Speenlain  oder  lusn  «chiebt  den  Tampon,  di>r  mittelst 
Ungen  Zange  oder  eigener  Instrumente  —  der  Tampontriiger  — 
I  gtftsvt  nt,  einfach  unter  Leitung  zweier  Finger,  welche  den  Sclieiden- 
^^«■giing  öffnen  und  zugleich  seine  Wände  decken,  in  die  Vagina.  Ver- 
^Bvewlet  man  das  Cylinderspeculuni,  so  mtuis  mau  die  Wollkugel  mittelst 
^Häm«  dieser  Instrumente  oder  auch  eines  abgerundeten  ätilbchens,  einer 
^yCleroMOlide  an  den  Ort  ihrer  BeHtimmung  andrängen,  wiüirend  da-t 
^^Specolura  ziirGckgezogcn  wird,  aon^l  entfernt  man  wieder  den  Tampon, 
in  in  demselben  stecken  geblieben  int.  Ebemtu  mu«:«  man  bei  Ver- 
wendung de«  Lfiffcl-  oder  eines  niohrtheiltgon  Spiegels  darauf  bedacht 
im.  den  Tampon  Ober  den  aufgebogenen  Spiegelrand  fainOberzuschiehen. 
£s  genfigt  oft.  den  Tampon  durch  das  Speculum  nur  bis  in  di« 
NShe  des  UteniKhalses  zu  bringen,  dort  legt  man  ihn  mit  dem  Finger 
iure<'ht.  Da»  EinfOhren  durchs  äpeculuut  hat  den  Vortheil.  dass  der 
nast  emptindliche  Sclieideneingang  nicht  mit  den  dilferenten  Medica- 
Dteotcn.  welche  der  Tampon  euÜiÜlt,  in  Berührung  kommt  und  dass 
dw  durch  den  T»m|)on  allenfalls  xu  applicirende  Mittel  nicht  durch 
n>  starke*  ZuoumniendrOcken  desselben  ahgeKtreift  wird. 

Htw»  der  Tampon  ohne  ^eculum  ciiigeriihrl  werden,  so  bedient 
ma  sich  zum  Kasfen  de«elb4n  einer  Zange  mit  breiten,  allenthalben 
cLstten  Branchen,  die  wenigstens  einen  Tbeil  des  WoUbiiuiicbchens 
OMkea  and  so  die  BerOhruugsllüchen  mit  der  Scheide  verringem. 
Msn  erleichtert  sich  auch  die  Procedur  dadurch,  dass  man  den  ganzen 
Scheiden  eingung  mit  Fett  bestreicht.  .ledesfulU  sind  aber  starke  Medica- 
nnitr  XU  Termeiden,  weiui  der  Tampon  ungedeckt  oder  durch  die 
knake  Frau  >elbiit  eiugefflhrt  werden  »oll.  '/.n  diesem  letzteren  Zwecke 
laben  allerdings  Sims,  Braun,  Weist  n.  n.  eigene  Tnmponträger 
■■geffebeu.     Das  von  Sims  beschriebene,   roo  Braun   modilicirte  In- 
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Etriiment  besteht  niis  einer  KApK4il,  welche  auf  einer  nach  der  Beck«D* 
uie  gekrOininten  Röhre  befeotif^t  \>ii.  Durch  die§e  Rdhre  läuft  ein  mit 
einem  Griffe  vt-rschener  Stab,  der  an  seinem  vorderen 
"K-  'jS.  EiiJe  i'iiif  Scheibe  trüpt.  welche  als  Stemiiel  in  tier 
Ktipsel  vurpeschoben  und  wodurch  der  in  der  Hülse 
befindliche  Tampon  heruuM^;e«tot)»en  werden  kann. 
Comphcirter  ist  der  Appimit  von  Wüisii,  der  «iw 
einer  Conibiiiation  de.*  'Juiiri.'Kchfn  Spiegels  mit  cinom 
Pistoii  bestellt. 

Miuichf  Kniuen  künnon  den  Porte-Tampon  ganx 
gui  hunrihuli«n,  doch  ist  es  den  meisten  nicht  möglich, 
den  Titmpun  un  die  riclitige  Stelle  zu  bringen. 

Bmiützt  man  den  Tampon  als  Halteverband,  so 
nimmt  man  grösaere,  fehlere  Wieken  oder  auch  Woll- 
Bcbeiben,  die  man  durch  das  Naclisdiieben  mehrerer 
kleinerer  Tampons  jixirt.  Zumeist  ist  en  iiuticlos  und 
nachtbeilig,  die  ganxe  Scheide  mit  Tampons auMiiistopFeD, 
Kelbüt  beim  UuUtiUendvn  Druck  verbände  gcntlgt  m 
blofi  den  oberen  Th«il  derselben,  die  Scheiden  bucht, 
mit  WulJo  zti  f'filien.  Aul  die  Vuginalportion  mtiss 
immer  ein  scheibenförmiger  Tampon  gelegt  werden, 
seine  Fisinmg  besorgt  die  hintere  Scheiden  wand,  wenn 
das  Seheidengewöibe  so  weit  mit  Tampons  erfCÜlt 
worden  ist.  das»  dieselben  in»  gleiche  Niveau  mÜ 
dem  Muttermunde  gelungen. 

Siiipl't  man  nu-hr  Material  in  die  Vagina,  au 
wird  einettthetlx  die  S>funnige  Krümmung  dersellMn 
aufgehoben,  anderestheils  durch  den  Ueiz  der  lu 
starken  Dehnung  dieselbe  zu  Contractionen  remnlasst. 
Tampontriiger,  Momente,  welche  das  Heraungleiteu  des  Verbandes 
begünstigen.  Handelt  es  sich  dagegen  darum,  die 
Scheidcnwanduugen  in  ihrer  ganiten  Ausdehnung  aiiseinunder  zu  halten 
oder  ihre  ganze  Schleimhaut  mit  Medicamenten  in  Kerillirung  7.11  bringen, 
dann  verwendet  mau  der  Scheide  ent«iprcc)iend  dicke  und  lange  Baunt- 
wollcylindcr  oder  Verbandstoffstreifcn. 

§.  174.  Di«  einfachen  BhuniwüllUimpons  dürfen  ni»  länger  aU 
\'2  Stimdcn  in  der  Vagina  verbleiben,  sie  haben  sich  dann  schon  mit 
Secret  imbibirU  welches  sich  zersetzt,  einen  abscheulichen  Geruch  ver- 
breitet, reizend  auf  die  Umgebung  wirkt  und  Infection  erzeugen  kann. 
Trockene  Tampons  werden  selten  gebraucht,  es  ist  schon  deshalb 
vortheilhaft .  dieselben  in  FlGssigkeit  zu  tauchen  und  wieder  ans 
zudrücken,  weil  trockene  Tnmpon.t  durch  die  Imbibition  mit  Secret«n 
kleiner,  d.  h.  leicht^-r  zusammendrückbar  werdtrn  und  ihren  Halt  rer- 
lieren.  Lunge  Zeit  in  der  Scheide  zurückgebliebene,  vergebene  Tam- 
pons sind  deshalb  schon  —  allerdings  bei  leichtfertiger  UnU-nüiichung  — 
mit  jaudirndem  Carcinom  verwechselt  worden.  In  der  gleichen  Zeit 
mOssen  auch  alle  jene  Tampons  entfernt  werden,  welche  nicht  mit  (aul- 
niiiHWidrigen  Substanzen  getränkt  sind.  In  diexer  Hinsicht  verwendet 
man  entweder  die  trockene  oder  Salicvlwolle,  oder  man  darch- 
tränkt   die    Tampons    mit    den    bekannten   deHinficireuden   Substanzen, 
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mit  Glywrin.  Oirbolriiure  (ulleiii  od«r  mit  Glyccrin  oder  Od  rc- 
tnüclit),  Chlorwafttcr.  AIcoliol.  Tliymul-  ocJor  TflnmiL-tliylJininioniiim- 
kjärozid-Liniungen,  von  dciiun  div  let/.tcrr  um  sichersten  tu lüitiss widrig 
Tirict  etr.  TampoDs  alwr.  welch«  aiis  eif^ons  bergerichteten  Stoffen, 
t  B.  aus  Jodoformgai« ,  herRcstclIt  »ind.  können,  wie  erwähnt,  ohne 
w«it«reA  2—3  Tage  und  darflher  in  lier  Vagina  liegen  bleiben. 

Die  Entfernung  lie»  Tamjion  nimmt  man  entweder  im  Spe(:ubim 
mit  einer  langen  Komiuiug^,  und  zwar  unter  Aj))ilic^iiti(iii  dt-H  l^ijfTel- 
ijitatbt,  daiiu  vor,  wenn  jede  /erruug  der  Wiuid-  oder  Qeschwfirif- 
rSnon'  durch  den  alleufiilU  njiklebendcn  Tum{ioii  vt-rmicdcn  wardcn 
mU.  W07«  »ucb  eine  vorgiingige  Injodion  lauen  Wusscrs  notbwt'ndig 
«rrden  kuiin.  oiKt  niiin  entfernt  ihn  einfncli  diidiireh,  daaa  man  an  den 
Befi-stigungf faden  in  der  Kicbtnng  der  Vagina  iknzieht.  Sind  mehrere 
Tunpong  ringetegt.  so  tums  mim  die  Entfernung  in  der  umgekehrten 
Ordnung  vornehmen,  wie  das  Einlegen  geschehen  ist.  Oft  entfernen 
4i«  Kranken  den  Tainpo»  Helbat.  Schwierigkeiten  dabei  linden  sie  nur, 
weil  ne  gewöhnlich  in  einer  falschen  Richtung  ziehen.  Man  giebt 
tknen  deshalb  den  lUlh,  in  hockender  Stellung  oder  auf  dem  Klicken 
Itagcnd  einen  nach  hinten  tenp.  unten  gerichteten  Zug  nnzübringcn. 

S*  17»,  S(dl  drr  Tampon  uIj'  Triiger  einei*  Medtcmnvnteit  wirken. 
■0  nrwmdct  man  xnmciict  solche  in  wüNMengen  oder  GlycerJnlösungen. 
So  ecbrauchl  man  die  Löiningen  derselben  Ad^tHngentlen.  wie  sie  bei 
4«T  Injvctiiin  geminnt  sind,  ebenso  solche  von  nnrtotisehen.  resolvirenden 
Mrtüdn  ele.  Hie  filTcvrini^iauiigen  Und  das  tilycerui  allein  wirken  nicht 
Um  (äulnisswidrig.  sie  beaitxen  ausserdem  die  Eigenschafl,  die  Schleim- 
kinle  iluTcb  die  Anregung  einer  reichlichen  serösen  Transsudation  huh- 
niUnckueii.  wekhe  sjt-h  als  starker  wässeriger  Ausllus»  oft  in  so  iman- 
ffCMbiner  Weise  beinerkticb  nincht.  daiü<  man  die  Kranke  ininu'r  fHlber 
«tanuif  aufmirk.'tam  iiuuheii  inus.».  Dem  riim-ii,  von  Sim.i  und  Für.tt 
Ttnrondi^n  (ilyt^fHu  imbi'n  (i>>.M-|iii  .lodkali  uU  Ue.vdrbi-n.'i .  <lii,stin, 
Dennrquay  u.  a.  Tannin  .il-  Ailstringen.«  /ugexoly.t.  Seitdem  haben 
dii-M-  iwidvii  l.<uungvn  die  ■lusgi^^elmti.-ste  Verbreitung  gewonnen.  Man 
Bmint  &— 1»  TbeÜe  Jodkali  auf  öD  Glyccrin.  o- -'i't  Tannin,  Alaun, 
Sulha  zinei.  Sulfas  cupri.  welch'  letztere  Lflstmgen  den  Vortheil  haben, 
■Um  MV  nicht  wie  Tannin  die  Wäsche  beschmut/.en.  Mau  kann  auch 
Ata  Tampon  mit  einer  das  Medieament  enthNlteuden  Salbe  bestreichen, 
riiw  Applifiitions weise,  wie  sie  von  Kochard.  lieH'inders  aber  von  Ililde- 
hraudt  iruipfohlen  wunle.  Man  benutzt  als  ( 'oiiatitueuM  dieser  Salbe 
rrin»  Feit,  dita  l'nguentutn  simplex,  benzoicuni.  emollienei  oder  die  von 
Till  rinpfohbtie  Ülyi-ertiisalhe.  gewunneu  durch  Kochen  von  1  Theil 
4ii(i.i.'nn  und  (  Tlieilen  Amylum.  \hv<  WaU-  dieser  Mittel  ist  das  erst 
tulngst  ilurge^tellle  Vaseline,  ein  awf  dem  Pt-trolt^um  gewonnenes 
WMHbwigv  l'araflin.  Ks  ist  altsoliit  geruchlos,  wird  nie  rati/ig,  und 
iTTWrtide  ich  düNielbe  in  allm  Füllen,  wo  Fett  überhaupt  angeWeuiU*t 
aunlf.  Sitr  mU  C'ouHtttuens  ftlr  die  schon  erwiUmten  Suppositorien 
lind  Bnrilli  eignet  es  >kU  weniger,  da  uinn  demwclben  Wachs  xuseticen 
cniM,  MtU  es  die  nutbwendig  dicke  ('onsiivtenz  erhalten.  Mau  kann  von 
•Im  Unlinuucntcn  tllr  die  Sulbe  etwa  um  die  iläUte  mehr  uclimen  aU 
ftr  die  UlycerinlösuiiK  und  applicirt  den  dick  bestrichenen  Tampon  am 
bntcM  dnreh  ein  in  ehrt  heil  igidi  Speculum  mit  dUnucn  Branchen  oder  im 
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Lilffelüiiiesel.  wobei  darauf  zu  athten  i«t>,  dass  die  Sutbe  sich  ni«ht  am 
Spiegt-1  iiltxtreil'l. 

Kbensd  wie  in  Sulbeniorm  wenieii  auch  Medicainente  in  Pulser- 
form  beiiüUt.  Mmi  lieMlrt-ut  den  WiittetHnijion  mit  dem  iuedicAnientA»eD 
Pulvur  und  u|)[ilicirt.  i)in  -■*"  wie  dtii  trUlii'ren.  Bwoiiderst  hnutij;  vrini 
der  von  St-nnüoni  innpliililini-  Aliiimtiinnmn  j^t'bnmolit.  Miin  vt-rwfiidft 
entWLHler  rtint-s  Alüiinimlvcr  oik-r  «nlchi-«,  WL-It;ln^  mit  (flciclnn  Thi-iiwi 
ZutkiT-  oder  Ainyliinipiilvvr  m-niisclit  ixt.  Dtr  rt'ini'  Atiinnt]ini|ion  '^A 
wie  jener,  der  mit  starken  Siditcn  oder  Lösungen  von  AdKlringentM^B 
gelriinkt  ist.  ein  panz  energisch  w-irkendes  Mittel;  es  treten  danach  Ol" 
liet'tige,  brennende,  zusammenziehende  Schmerzen  auf.  die  Vagina  con- 
tridiirt  sich  nelir  stark  und  das  ganze  Epitbel  derselben  stJjswt  sich  in 
losen  FetKcn  oder  iiucli  aU  7ut<i)niiniiihlhigende  Itfihre  ab.  Deahalb  muKS 
man  auch  hier  mit.  Hchwiii.-heren  Mfdiiamenten  beginnen  und  zu  Ata 
»tnrkurcn  aufsteigen  und  dui  reinen  A  luuntuiiipou  wenigstaiK  nur  b 
Zwisclivuräuineu  von  3 — 4  Tagen  appliciren. 

Hierher  gehören  der  Vorschhig  von  Li'grniid.  die  Vagtnn  mit- 
telst Sätkclien.  welche  mit  medicanunti'iMcn  l'ulvem  geltlllt  Jtind,  ubzu- 
mben,  wie  auch  die  Viiginalcatiiphisnien.  Sticke,  welche  mit  l'Ranzonpulrer. 
gefüllt  wind.  Kbenso  wie  die  Adstringentieu  und  Hesulveiitien  können 
auch  andere  Medieainente.  Vesicantien .  Narcotica  in  Form  von  Satben. 
von  FlUt^fiigkeiten  und  l'ulveni  angewendet  werden.  Speciell  bei  reiz- 
baren Kranken  cm|>fieblt  es  sich,  den  Tampon,  welcher  z,  B.  alfi  Deek- 
verhaiid  nach  einer  Aet«ung  dient,  mit  Oinuni-  oder  ßelludnnnalinctur 
zu  tränken  "der  ein  .wiche»  Pulver,  allenfalls  etwas  Morphin  (O.o.'i — il.Ki) 
in  der  Miltc  di-s  Tiunpon  einzu.-<ch] iexHen.  Hut  man  entfettete  Bnum- 
woUe  verwendet,  si>  durchtränkt  .-iicli  der  Tiunpun  hmgstnn  mit  Scheidrn- 
«ecret  lind  löst  dn»  in  deniHcllH-n  enthallene  Medit.anient.  Kine  «vhr 
angenehme  Application  »weise  i»>t  die.  tUv^*  ein  Pulver  in  die  Vagina  gl— 
schuttot  nnrd.  welches  ein  ntichgcsthobener  Tampon  lixiri. 

Um  die  Kälte  in  der  Vagina  wirken  :!ii  lassen,  bat  mnn  EisstQcke 
(Kistampon .  A  r  a  n  |  in  dieselbe  eingeführt.  Zweck  miissiger  wird  aber 
die  Killte  applicirt  durch  die  achon  genannten  kalten  Injectionen.  den 
Refrigerator  vaginae.  den  sehon  beschriebenen  Ileitzmanu'schen  Witnne- 
regulator  rxler  »iich  durch   einen  mit  Eiswasser  gefüllten  l.'olpeurvnter. 

Vor  jeder  Application  einen  T.impnn  reinigt  man  die  Si-hleinihaut 
von  an  hallendem  Secret  durch  eine  vorgüngige  li^ect.ii)n  Innen  (iil*r 
kalten  Wusser».  Seifenwassers,  einer  «chwachen  LiViing  einw  kohlen- 
Miiren  .MkiiH,  cineü  1  >ewinti('icnii  etc.  [>a»ielbe  geschieht  nneh  niteh 
EDtfumung  des  Tampon,  und  mUKs  eine  nolehe  Kinspritzung  -häufig 
öfter  wiederholt  werden,  um  die  Kpithelfetzen  und  unlöslichen  Albumin- 
verbindnngen,  welche  bei  Anwendung  der  Adstringcntien  entstehen  und 
die  einerseits  die  Vagina  reizen,  andererseits  die  Wirkung  des  neu  ein- 
geftlhrten  uiedicamentiJMen  Tampon  beschränken,  zu  entfernen,  Findet 
ein  stärkerer  reizender  Ausfluss  statt  oder  werden  auch  nur  durch 
längere  Zeit  Injectionen  oder  Kistampons  gebraucht,  so  ist  e«  zwcek- 
R)ii»sig,  die  der  Henetzung  auM^feset/ten  Hautpiu-tieen  mit  reineiu  Fett, 
Unguvntum  glvccrini  oder  Vaseline,  zu  beatreicheiu 

|f.  lTi>-  Vor  wenigen  .lahren  hat  Sebultze  die  Tum[Minade  der 
VagiiM  empfohlen,  um  thui  Secret  de«  Utt;rus  behufs  Unlerauchuug  m 
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«ntmeln.  «in  Verfnhron,  welches  auch  schon  ron  Kiwiitch  erwähnt 
vonlen  ist.  Man  hat  sich  seither  uni]  auch  ich  habe  mich  gern  ilit-sus 
Pniti«tnin|M)ii  ))edieiit.  wenn  es  Htch  um  die  Dingnoae  von  Utonn^körpLT- 
caturh«^»  hiin<li-lte.  welche  wenig  SeiTi;t  liotiTtcn. 

7.U  <hin  Zwecke  legt  tnun  imch  AiisjüpfUnny  der  Viigiiia  tind  Ah- 
tupf<-n  des  < Vn'ijr''ccri-te»  einen  ßiiclicn  Bininiwolltiinipon,  der  mit  !.'< 
bis  20  "Jb  Tanninglyccrin  getrünkt  lot,  im  >ilpit'gel  sui'  den  Muttenniind 
«od  schiebt  mehrere  cbvnfulls  in  Tanninlitüiing  getauchte  TnnipouH  7.ur 
Fixation  des  ersten  nuch.  Die  Vnginu  contraliirt  »ich  allseitig  um  die 
"Nnipons  und  hMt  dieselben  am  C'ervix  fest,  Nach  einem  Tage  etwa 
entfernt  man  vorsichtig  die  TaiiipnnH  in  der  umgekehrten  Iteilienfolge, 
wie  aie  npplicirt  wurden,  am  hexten  unter  Anwduhing  de«  I.iilfel«inegelji 

Sund  h«bt  »chliesniich  den  eigentticheii  I'riibetiimpuu  vom  ('ervin  üb.  Auf 
dnniwIlM-n  hnt  sich  'hm  Secret  dett  Uterus  nngiwiLmindt,  man  ßndcL  dann 
w  d«r  Studie,  di<>  ilem  Mutlernninde  entspriich.  ein  klfines  Klllmpchcn, 
irrlchn.  »w  Schleim.  Kiter.  Hlut  etc.  bestehend,  der  mikr<)i^kopi»chcn 
Untenuehung  KugetDIirt  wer<len  knnn. 


B.  Die  Tamponade  dea  Uterus, 


g.  177.  Bei  der  Tamponade  der  UterushWhle  hat  man  zwei  Zwecke 
in  Auge,  entweder  dieselbe  einer  Itlutung  halber  xa  verstopfen  oder 
Hcdiciuiiente  mittelst  des  Verbandes  auf  ihre  Schleimliiiut  xu  bringen 
Bsd  mit  derselben  lungere  Zeit  iu  Hertllirung  /.ii  bu'ueii. 

KriKteller  hat  xur  Ulerust»m]]omide  xwei  Instrumente  verw*ndet: 
vierkantige,   Htumpf-Mi^tx   /.ulaiifende  Sonde  und   eine  kleine  loiig- 

Ite  Krllcke,  ui)ttel.-<l  deren  man  die  luif  die  Sonde  gewickelte  Wolle 
reifen  limmti-.  Ich  habe  mich  immer  dv»  bei  der  l)iüci»»i«n  des 
•  «■nii  geM'hilderten  Tamponträgers  bedient,  nur  wurde  daiiu  eine  sehr 
klöne  Abstreifscbeibe  auf  die  iltllse  des  Instrumentes  geschraubt. 

Man  umwickelt  die  Spitjie  eines  dieser  Instrumente  nicht  zu  dick 
nil  l«ngfa«Tiger  Wolle,  welche  in  die  ku  applicirende  Flüssigkeit  ge- 
fauichl  ist.  und  befestigt  die  so  aufgewickelte  Wieke  iin  eirn-rii  Faden. 
itm  moji  mit  einer  Xadel  durch  die  Wolle  himlui*cbt\llirt.  Kiue  Ite- 
Utimng  der  M>>glicbkeil  der  Tiiinpntiudi;  int  die  genliginde  Weite  Avs 
HaMaiuiU  und  des  inneren  Mutlerinuiide--<,  smist  kaiiu  mini,  wie  Spiegel- 
livrg  Rlr  alle  Fülle  l>ehHU|>ti>tv ,  du.-*  Medicnment  nicht  in  den  Utvru.t 
trii^n.  Die  Kiiiftlhnmg  de«  Tampon  »Uitti  zumciist  auf  Sehwierig- 
Iriten  in  dvr  Gegend  de»  inneren  Muttermundes,  welcher  sich  in  folge 
lar  Kinwirknng  des  doch  inniier  differenleu  Medieameates  während  der 
DarchlQhning  nuch  contrahirt.  Je  ausgiebiger  die  rorgiLugigc  Kr- 
■  i-ninjf    war.    desto    leichter    ist    die    Emlllhmng    des    Tampon;     das 

ichi-n   der   Spitze   des   Tampon   mit  einem   starren    Fette    ist   oft 

^eilluift,   nuch  kann  man  sich  hierzu  eine«  rteruss}iiegels  bedienen, 

Jbm)  Thfile  der  Utem!*höhle,  welche  mit  dem  Medicumeute  nicht  in 
BtrfihniDg  kommen  sollen,  werden  von  vornherein  mit  Vn.telitie  oder 
ituni  glyct-rini  ln-ntrichen.  Man  tixirl  den  rt4TUs  am  bebten  unter 
ug  im  l^iffelitpiegel  mitleUit  de.*  Häkchens  oder  der  LhtkeUKiuige. 
•chieirt  den  aruiirti'U  Tampontriiger  möglichst  rasch  durch  den  ('ervix 
«I  die  Ubnuahöhli!  und  streift  durch  Vorschiebm  der  Uttlse  uder  mittvliit 
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der  Kristeller'schi-n  Krilcko  ilen  Tampun  vom  LiHtruini^nte  nl).  Bvi  fiehr 
weiter  UteruHhöhle,  ho  b«i  Mvomoii.  PoHpcn.  imcli  dem  Evidomniit  «tc., 
kann  mau  und  muss  inaii  ort  mehrere  Tampons  liintereinandur  in  dio 
Utcru.tliBhIe  bringen,  dot-li  darf  dies  aucli  nur  l>ei  torpiden  Orfranea 
gexcli^lien,  dii  durch  die  energische  Contnictioii  de«  litenisinuskels  höchst 
8chm<.ir/hnttc  Koliken  ent.-itelieii  können.  Hat  man  mehrere  Tampons  in 
Aiv  Ut'<.'riiKhöhh-  /.u  Mcl)i(.'1ien,  »a  ItvifMÄnt  man  x'u:  an  verschieden  gefärbten 
Füdun,  um  (iif;»eilii'u  sicher  in  der  der  KinlUhrung  entgegengesetzt«!! 
Reilienfolge  enttomcn  /u  können.  Dicae  Thiii[>ous  —  es  handelt  «ich 
oft  um  solche,  die  in  Liquor  lerri  getaucht  sind  —  können  24  StnndMi 
in  der  Uterualitililo  bh'iben,  dann  Italien  sie  aber  schon  einen  ubM'heu- 
licben  Genieli  angenommen  und  kann  durch  Seeretverhalt ung  und  ZiT- 
tietzung  leicht  fiehdir  entstehen.  Sind  die  Tampons  festgeklebt,  ho  sucht 
man  dieselben  voi-  der  Kntlenmng  durch  lauwanue  Injectinnen  zu  lüs«tL. 
Diui  einzige  Material,  welche.>t  ich  in  der  letzten  Zeit  xur  Utenistampo* 
nadt  verwendet  habe,  irit  Jodoform-  oder  Tanninjndot'onugaze.  IklaD 
Nliijd't  mit  lingerbi-i'ili-ii  Sln-iteii  die  Utern."! hohle  aw».  und  kiimifru  die- 
-■iclben  uucb  nielin-n*  Tag''  liegen  lileÜH-n.  weiui  '-s  sjeli  nicht  von  vorn- 
herein um  nepti.'iclie  Wunden  gehandelt  haU 

Hegnr  und  Kaltenbach  hüben  ein  Instrument  zur  Kinfilhrung 
einci(  Läppchens  ungi'gehen  —  eine  Utorussonde.  deren  Knopf  ilurch- 
bohrt  ist.  Durch  die  Oeffnung  wird  ein  Faden  durehgeztigen.  an  welchiin 
diui  in  ein  Meilieamcnt  getauchte  Lilppchen  befestigt  isL  Man  schiebt 
die  Sonde  in  den  Uterus,  zieht  an  dem  einen  Knde  des  Fadens,  bis  itm 
Läppchen  in  die  Uterushobl«  gescblUnIt  ist.  und  entfernt  dann  die  Sonde. 

Auch  die  Quellnielssel  werden  aU  Träger  von  Medicamenten  henOtzt. 
Laminariustjibchen  oder  sole)ii-  nun  itadix  gentianae  wenlen  einige  Zeit 
in  dii>  medicamenUJ.'ie  FMln.Kigk(!tt  gelegt  oder  Kim.st  mit  einem  Medica- 
mente ini]>rügnirt.  ilium  ^'■■trurknel  und  in  bekannk-r  Wei.-*e  in  den  Uleru» 
eingeführt.  Es  ist  iii<  iil  /u  verkennen,  duMc  die  gleichzeitig«-  Druck- 
wirkung des  Quell mei-sselv  besonders  bei  Itlutiuigcn  manchen  Vorthwl 
brmgt.  Weniger  empfeldenKwertli  ist  die  Anwundung  des  mit  Mt^ics- 
menteii  imbibirten  Pref,ssehwammw .  auch  eignet  sich  der  Tupclostjft 
aus  bekannton  Gründen  nicht  hierzu. 


Cap.  XXIII. 
Die  locnle  Hlalenlzlehung. 

§.  17B.  Allgemeine  Blutentziehungen  durch  ein«  VeDiMMiUoo  atn 
Arme  oder  nach  dem  Vorschlage  (iiilen'.s  an  der  Vena  |>opIitea  sind 
trotz  mancher  noch  in  der  Neuzeit  laut  g(-u-ord«nen  Stimmen  von  Lic- 
franc,  Aran,  Mascnrel,  0n«8in,  Tilt  u.  a.  in  der  g^näkologiitcheD 
Praiis  Terlaa-ien.  TopiKehtf  Hlutentniehungen  «bor  —  lui  der  Vagiiial- 
portion.  an  der  Seheidi-,  den  Labien,  an  der  InnenSäeh«  der  Schenkel 
oder  in  iler  lUugebung  des  Anus  --  behau]iten  ihren  Platt  utit«r  tlen 
gj-näkohigi.M'hen  Heilmitteln. 

Acute  und  chronische  Kntzllndungen  des  Oenitahipparates,  Störungeu 
der   {>bv»iolugischvn   Hyperämien    nach   dem   Quäle   und   Quantum   und 
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'URlilAtHm  in  Heu  üteriMgefiisAen  flberhaupt  geben  die  Indicution 
die  örtJichu  lUutent/ieliuii^,  wenn  iiinn  di>rüellieii  liurh  mir  •■int-n 
nptniiDitiM-ht'n  Wertli  Kut'rkonnt^n  kitmi,  und  >•*  i.it  gam  nntilrlich, 
der  Krinig  einer  .tolidi<!n  ()jK*rtit,uin  di*atn  [iriiciHt-r  Jfviu  wird,  Jü 
«rdirr  muH  dii'  ItluU'iity.it-liutii;  nn  d(-n  von  lUr  Stivit-  iMnifffiHii  (itttüiSKn 
vomiinml.  Hit-rmit  xtininii  •V\<^  Krliihninn  ObiTciii.  du*,*  liiic  klcini*  Ati- 
Btbl  TOn  Bliit«ccln,  »n  dii-  Gvluirnuittt-r  Rjipliciri.  frenügt,  um  dt>nsi>lbeii 
Erfolg  zu  eraielen  wJv  viae  weitaus  stärkere  Blutentzieliu&g  an  rlen 
Hamndvckvn. 

Bis  vor  Kurzem  kannte  mau  als  Methode  der  tojiisehen  Blutent- 
uehnii)!  nur  die  vnn  JI,  v.  Nigronnlo  und  üuilbert  enipt'olileiie  Blut- 
tg<lBp[di(-»linn  »n  der  Vii|.'iii;il|i»Himi.  erst  in  neuerer  /eil.  luit  .■<i<')i  in 
Anbetracht  nuinobtT  )'iiziik>")iniiilii.-lil(i'ii  dimelbeti  da»  Ki-d (Irin !.-<!<  nach 
Scariticjititini-n  lA.  Muyvr,  Spiegel  hi-rjr.  Sciinzoni,  Funiiur, 
ürbriidt-r),  knnfUiehvn  S<;hröpfi>iipiir«ton  (Sttirer,  TboniHs.  Lc- 
F blond  u.  n.)  und  der  Äi-iipuni^tur  (Krtstoller.  Sc b rüder.  Spieff  el- 
|berg.   Fril»ch  ii.  ».)  berini^^iestellt. 

Allen  diesen  Methoden  der  DUitentKiebnnfj  itft  diiM  ^emeintiani.  dass 
Blutung  dadurch  erzeugt  wird,    dntw    eine    (^ösBere   oder  geringere 
(fe  von  Ulutbnhnen  im  Lterus  eröffnet  wird,  bei  den  Blutegeln  und 
(lieBten  noehge bildeten  SthnS]it'iip]»araten  tritt  noch  die  Wirkung  des 
[tÖBSu.    Uurcli  diesen  Saugen  kitnn  ullerdingx  eine  etwiut  »tilrkerii 
_  _  Jt  werdi-n.    es   entsli'lit  alicr  id.ibald  eine  stürkt-re  l''liixi(in 

in  den  g<'(n^)ffr'n>-n  Steiit-ii,  und  iliidnnh  kimn  der  VnrÜieil  der  Mi— 
ttUtioii  iiwfgihiil.en  werden,  abgecelien  dnviiri,  diiss  du»  Saugen  einen 
|ll«z  nbgivlit,  uiif  den  Amt  NerveuNV^teni  hiintig  durch  einen  unangenehm 
Marken  Ketlex  initwort«t.  Wo  e«  sich  um  die  Erregung  einer  «olelien 
Fluxion  hnndell,  wie  biä  gewisiien  Formen  von  Amenorrhoe,  partieller 
AlAniie  des  l.'terus  etc.,  wird  den  ßlutegehi  unhe^ntten  der  Vorrang 
»tiQbren.  während  in  der  MehrznIU  der  riltle  Überhaupt  die  Scarificatiun, 
MMinden  aber  die  tiefe  Function  sehr  oll  dasHelbe  mit  weniger  Unan- 
■dmltcbkeitvu  lei«t«t,  was  die  Blutegel  thun. 

j.  I7i'.  Die  Application  der  Bhitegel  gesehieht  in  folgender  Weise: 
IHe  Kranke  wird  in  die  itUckenhige  gebracht  und  i-in  niiiglli  list  griisxe-t 
CjUndentpeCuluni  so  tief  eingel'tliirt .  ibis«  »i>in  Band  rdli.nthulhi-ii  t'ejit 
4»  Vnginalportion  anliegt,  damit  nicht  ein  BluU'gel  Ober  diesen  Kinid 
btnuu  in  die  Vagina  krieohe.  Scanxoni  empfiehlt  auch,  nur  die 
fine  MutU-nnnnd»lippe  in  dtui  äpeculum  einzustellen,  dann  iMt  aber  nur 
■UMi*lim «weise  ein  Tollkommener  AbschluH"  möglich.  Solange  nicht  alle 
Btutfgel  angebissen  haben,  darf  mit  dem  Andrücken  des  Spiegel»  nicht 
ftachgelsMien  werden.  Man  reinigt  mittelst  Baumwolle  den  im  Speculuni 
rtcbnidaa  Vaginnilbeil  von  anhaftendem  Secrete.  verscbliesst  auch  wohl 
iteD  tim«'rien  Mtitlennund  durch  einen  kleinen  Tampon,  um  den  Blut- 
[rgrlii  djui  Hinviu kriechen  in  die  1'teru.shnhle  itu  verwehren. 

Wie   Möglichkeit  de»  Hineinkriechen.-«  eines  Blulfgcls  hat  von  jeher 

lu   ttllerdingx   U)>ertneb<'ii<-r   Sorgi-   gegeben,      bis    i.»|.    nicht   zu 

kui^irri.     diioH    ein     in    der    t'ternj'liiihle    festiiitj^i-nder    KIntegi-l    heftige 

l'l'nnalkoliken    oder    eine    stärkere   Blutung   aus  der  l'teruHM'h leimhaut 

tmntgen    kann,     schnn    deswegen    ist    es    nötliig.    das«   der   Amt   die 

'  Bliil«f(id«pplic«tion     selbst    romimmt    oder    doch     tliei^elbe    Hherwaeht, 
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ttm  eventuell  «Im  in  <lni  Cervix  gekrochi-nc  Thicr  nach  dein  Vorw^biage 
Veit's  absL-IiDeidL'n  uinJ  ciitfirncri  zu  künnt-ii  mlcr  <iin-h  nach  lU'in  Al»- 
lallen  der  andtren  Bluto>;i'l  dc-ri  nucli  («hli^tiili'n  durch  eine  liijm'üüD 
einer  lauen  KochBaUlösuiig  in  den  Cervix  oder  in  diu  Utenwhrthle 
zum  AbfiUleii  7.U  bewegen,  ßintli  Kicheren  Suhut)!  vor  dem  Hincin- 
kricihi'ii  iler  Bhitugel  in  den  Uterus  bietet  da«  Verstopfen  des  MuttiT- 
niuii'If-'"  liiinhiiu«  nicht,  Weber  hat  den  Itath  pegeben,  man  tätigt 
jeden  Bluti-^i'I  vor  seiner  Applioitinn  mit  einer  Nadel  durclmtecben, 
deren  Faden  ditnii  xiir  Hclilingf  geknüpft  eine  iilIerdingN  sichere  Hand- 
biibe  zur  Entfernung  abgiebt.  Die  SauglUhigkeit  der  Tbiere  soll  darunlta- 
nicht  k-idfu. 

nie  vurluT  treiiau  ubneziihlten  BUiti-Ki'l  wenlen  in  da»  !Spe<'tlIum 
gethan  und  niittels  einer  fevl  in  dem  Speeuhim  »chlicssenden  WoII- 
cder  Leinwandku^el  m&ssi;;  »n  die  l'urtiu  nngedrflckt.    Sollen  die  Blub> 


Blute^l 

dvr  iScheide  st-hleeht  an,  mit  AuNniihuie  iles  Stheidengi'vrnlheo.  und  tau^ 
du»  uiili('i(l):<ie)itigli-  Antaugfii  fiu<-s  Kgi'l.x  an  der  Schi<ide  immer  id^ 
etwiw  Uni'rwiln.''fhti.is  Ije/eiihnet  werden,  ibi  leirhl.  jfrössere  tiefii.«!«!  ge- 
troffen werden,  wa»  »tiirke  Bhitunj^en  ergeben  kann.  Je  ({rilwuer  dM 
Quinituin  de«  zu  entziehenden  Bhite»  Mein  noll.  de«to  mehr  Blutef^l 
lutlsKcu  iinj^ewendet  werden.  Miin  ist  gewöhnt,  iiut'  einen  Blutegel  Jin- 
näherod  lö  20  g  entleertes  Blut  einHohliesslieh  der  Xiieliblutung  zu 
rechnen:  e»  ist  dies  aber  höchst  unsieher,  die  Kgel  HiiUKen  ungleieli 
stark,  und  je  niieh  dem  GefiUareiclithum  der  getroffenen  Stelle  eotHteheii 
bald  stilrkere  Blutungen,  bald  int  die  etilxogene  Blutmenge  eine  itusden>t 
geringe. 

Mit  AuHUitlime  .solcher  fülle,  wo  dun-hiuis  i-ini'  nnighi'hst  grosse 
QuantitJil  Itlute«  entzogen  wi-nd-n  uius.».  genügt  e.-*.  -I  — li  Hltitegrl  an- 
zulegen: mehr  iils  fi  Blut<'gi'l  der  grösseren  Uuttiing  und  H  der  kleinerrn 
saugen  üi-tujn  deswegen  nicht  gut.  weil  sie  «ich  gi^enseitig  im  Spe- 
i-uhim  behindern. 

In  kurzer  Zeit  luibon  die  Thiere  sngebif»en.  was  von  den  Kmnken 
manchmal  hIk  ein  mehr  weniger  heftiger,  meist  liebender  Schmers  ent* 
ptiinden  wird.  Sobald  dies  geschehen  ist.  entfernt  man  den  den  Spiegel 
Terachliessendeii  Tanipcn.  Xach  wenigen  Minuten  werden  euiige  Tropfen 
Bliifces,  die  in  einem  unter  der  Oeltnung  de»  Spiegel.«  befindlichen  flachen 
Gefdsse  aufgefangen  werden,  anzeigen.  d».-48  der  eine  oder  der  andere 
der  Blutegel  .abgefallen'  ist.  Man  entfernt  die  vollgmogvnen  Thiero 
-lofort,  ebenso  ji-ne,  weiehe  aiienfrill.-'  viun  Anfange  an  nicht  gehnftet 
habu).  Ibis  Nachix'h leben  frischer  Rbit^-gel  bat  in  einem  »olclien  Falle 
gewßbnlirli  keinen  Krl'oiji  mehr,  du  die  Tliiere  es  vorziehen,  sich  mit 
dem  im  Speculum  iRliniUieben  Blute  mit  leichterer  Mohe  zu  fbUm. 
Weim  der  letzte  Blutegel  abgefallen  ist  —  man  kann  dies  immer  durch 
Befeuchten  desselben  mit  Kochsalzlösung  bewirken  --.  werden  die  Blut- 
egel wieder  gex,ühlt,  falls  keiner  fehlt,  das  Blut  aus  dem  Speculum 
durch  Neigen  desselben  herausfli essen  gidassen  und.  wenn  die  Nach- 
blutung in  gewOiiKeliti-'r  Weiw  erfolgt,  dris  Speeuluni  entfernt. 

Ist  die  Nachblutung  zu  gering,  so  befiinliTt  man  dieselbe  durch 
Eingiesseu   von   wurmeiu  Wasser   in   das  Spt-culuni   oder,   imeh   diesen 
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lemiitif;.   doivb  vhii'  wunif  Scheiduiimjfcliou ,    fcuchtwnrmu  Ucber- 

■eU^e  3uf  iliut  Abdiimvii  uixi  die  OfniUIiun;  int  die  Hlutuiifr  zu  hüftig, 

ao  itillt  luan  dieselbe  durch  Aufstreuen  vou  styptischen  l'ulvem.  .Uaiin, 

Tnuniti.   oder  durch  Betupfen   der   blutenden  Stellen   mit  einem  spitKon 

piastift.    eitii'iii    feinen   OlldK-i.ien.   durcli   diui  Kinföi^asen   von  l^iquor 

oder  durdi  drn  Tnni|>ri]i.  um  »irliiTsten  ibiirli  eine  Naht,  vrilclif  die 

nde  vci>chliewt.    Hii-   KinKprit/.iiu^  knltiri  WimseP»  tidvr  dio  An- 

uttg  von  Eis  ii<1  wuinüt4!i<.'h  zu  vf.-rmL-iden. 

S>  180,  Di«  Anie^Dg  der  Bltitv^ol  nn  den  Uteni8  setitt  fjvwiiwo 
B«diDgitn|{«m  vornuH.  div  nicht  immer  vurlumden  sind.  Der  Scbttiden- 
emgkng  und  die  Scheide  müssen  na  weit  sein,  dass  sie  diis  Einftlhren 
äaet  dod)  nicht  zu  kleinen  Spiegels  gestatten,  oft  ist  bei  iiruten  Knt- 
tttodunj^n  die  Application  eina-«  solchen  .iihoti  des  ScIimer/eH  wegen 
OBiaügtictL  lu  lolclien  Füllen  hittt  inim  sich  durch  Ansetzen  der  Blut- 
tf^ol  aA  »num,  od«r  an  die  ImuTifliiidie  der  Sdienkel,  oder  an  die 
laJbim  (m  vi>rittcbt  »ich  didit-i  von  :<elliHt.  cIimn  die  liehmirti-n  Tlii-ile 
btker  nurirt  irerdmi).  Kbenw»  wi  es  bo»»er,  von  iler  Blutegelappli- 
criioD  iid  utcnim  nbzti«eh<^n,  wenn  iiUNi^eilehnterv  icuti'  Kutzflndiing  de» 
Beckruperitoneum  oder  des  Bickenzellgewebes  vorband »U  iiit.  Kine 
Sicherung  der  Entzündung  des  durch  die  Fluxinn,  aber  nicht  durch 
Aie  Depletjon  getroffenen  lleerdes  ist  fast  sicher  t.u  erwarten:  auch  die 
Sefawiuigerschaft  muss  im  grossen  Uiuizen  als  f'ontrnindication  gelten, 
cbvolil  t;enug  Fülle  bekniiiit  sind,  in  denen  dieselbe  dadurch  nicht  unter- 
bmchiTH   nunle. 

Dif  Applii'iilion  dor  BluU-gel  k-idct  aber  uusM-nlcin  iui  einer  llt'ihi- 
Kii  l*nzukrimmlichkeit4-n.  die  c»  wUnKchen  liejweii,  ein  vi)lli[iliigi--s  Krsiitz- 
aaUr\  d'-rsclbflo  7U  hnben.  Schon  der  Ucilriiiki-  au  die  Thieii-  iiml  an 
diu  M<'>Kli('likeit  de«  Verkriechen»  derxelbcn  rcjft  viele  Kriuikc  lebhaft 
auC  •">  diM»  i-a  nicht  zu  wundern  ist,  •lusx  u-illirend  und  n^tdi  iler  Ap- 
pliation  nervÜHe  .Störungen  »fl  <tcheinbar  beiUohlichiT  Natur  enUtvheii. 
BtAiger  Schmerz  beim  Anbeisaen.  mehr  weniger  starke  UterinalkolUten 
—  MuJi  wenn  kein  Blutegel  in  den  Uterus  gekrochen  ist  — ,  verachie- 
4nt  hT*t*rische  Zufiille.  am  hÜutigslen  Krämpfe.  Sinnesrerwimingen. 
OoUap".  Krhrechen,  dns  pltitxliche  Auftreten  vou  Krjthem  oder  iTliciiriii. 
wW  *•  Scunzoui  xuer.-'t.  ilann  Veit.  Leopold,  .Schramm  u.  ii.  genug- 
■a  boobncfatvt.  balH-n,  gidiörm  nicht  zu  den  Selli-tiheitcu  und  idar- 
■inn  oft  di>'  Knuike  und  ihre  Umgebung.  Oeühnlh  ist  e.»  ntnithen. 
■chon  vor  dem  KiagriHe  dio  belreften'k'n  Peritonen  nuf  die  Möglichkeit 
KintrrltrnK  aolcher  Ereignisse,  ziigk-irh  aber  auch  auf  die  Ümachad- 
bkcit  derselben  uufuicrknim  zu  machen.  Eine  Morplnninjection  oder 
d>r  tiifitjwhe  Anwendung  eitle"  anderen  Ntircoticuui  beseitigt  meint  rasch 
drrlri  /ulllllc. 

Hut  eiu  Blütegel  *in  grrtaaeres  fletilss  angebissen,  so  kann  es  zu 
fti-ntdezu  gefahrdrohenden  Blutung  kommen,  oft  genug  führt  nuch 
luKge  Wiealerholung  kleinerer  Blutverluste  zu  hochgradiger  Anämie. 
ktf  gehören  m»  »ieb-  Falle  von  .»hroniwher  MetritU*.  in  denn  Be- 
nng  oft  wi<>diTholti>  HhiN-ntzii' Innigen  Hlr  iiothwendig  gehalten 
prira  sind,  und  Ihi  Kidchi-n  kann  dann  nlh-rding»  die  Vaginul|i<irtion 
4vcb  iio  Nvrbi'nenlwicklung  in  die-ien  Bissen  niiie  niiii^-ittilti'te.  klein- 
llHckicngr.  *ohr  Iwrte  Obertliicht;  bekommen.    Diu  Sorge  vor  zu  NtArk«r 
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BliituDg  befirUiidel;  nuch  die  allßoiiioin  ^ltif{«  Regel,  ilsss  HäniopIiiLiv, 
Bowio  liaM  Vorliaiidensüin  von  papUlÜren.  leicht  blutenden  UvHchwflna 
Ulli)  Neubildungen  eine  Contraindication  der  Ulutegelupplication  abgeben. 

%.   IRI.     Ein  anderer  Weg.   eine  Blutentleerung   »uh  dem  Ttenu 

zu  bi'wirki'ii.  i.«t  die  Tri-uiiuiig  von  Uefil-oicn  mittelst  schiii-idcndi-r  iidi-r 

etei'liondiT  hiNtrii:ii<'iiti-;  diis  t-r!<li'r<-   iii'tDil  niitii  .Si'uriiiciiliim,  dim  zweite 

ruiiction.      Zu    i-rst.erfni    Zwicke   iH-diirl    Tiiun    diiRlmiis    nicbt   i.-igi-niT 

oder   complicirttT  liifitruini-nl*-,    wie  sie  vun  Miller,    Storor  u.  a.   iid- 

gegeben    sind,    miin    In-ditnt    »ich    uinfachiT,    hiiiggesti elter    Messer.    dii> 

entweder    convcKschneidig    ttind.    wie   der  Scarificator    von    ScanzonL 

Fi     M       Fl!  "(I    '"'^'^  spitzer  oder  geradschneidiger  InstniDiente,  wie  die 

"'      '  '      '  Scarilicatoren    von    ('.   Mavev,     P3s    genügt    Obrigemt 

J^  zum  Einschneiden  jedes   genügend   binggestielte  Scal- 

n  pell,  zum  Kinsteebt-n  —   der  Piiiictjon  ^  jeile.t  Spilz- 

biRtouri,  unil  wenn  in  die  l^iefe  geNtochen  wenliii  w>U. 

wie    vn    Krisleller,    Spiegelberg.    Schrtlder    und 

Fritseh  iingelnii,  jede  liingi*.  kriiCtig  gebwuti-  Liuiiceif 

niiik'l. 

Belnif«  Vomnhme  der  Scnrification  legi  man  in 
der  Hütken-  oder  Soitcnlage  der  Kranken  die  Vuginnl- 
portnoii  im  Röhren-,  Löffel-  oder  mehrth  eil  igen  Spiegel 
blos.  fixirt  dieselbe,  wenn  nüthig.  mittelst  eines  Häk- 
chens und  miLcbt  nun  nach  vorn  umgegangener  Desintee- 
tion  mehrere  seichte,  blos  durch  die  Hchleinihitut  «ider 
am  !i  ins  CiTviculgewelif  dringende  Kiiisrhnitte,  di* 
riidiiir  vom  Muttermunde  iiu.*  verliiufen.  .h;  aiisginlvhn- 
ter  diese  Einschnitte  gemuchl  werden,  doMo  roichlicher 
dic  Klulnng.  \»r  iillem,  wenn  an  ilen  Winkeln  de» 
Miitti-rniunde«  incidirt  wird.  Häufig  siebt  man  gritem-n- 
lit'fiijise  unter  der  Schleimhaut  verlaufen,  und  dsim  gi,** 
hngl  v?  meist  leicht,  durch  Auschneiden  einer  »olcbra 
Vi'De  eine  uuogiehigere  Blutung  zn  erzeugen. 

Immerhin  betriflt  aber  die  Durchtrennung  nur  die 
ganz  oberfiUchlicheD  ßeltUse  und   wird   also  iiuch  nur 
N*^!«!    diesen  Blut  entzogen. 

Die  von  Spiegelherg  beenden*  wiu-m  empfohlvn« 
tiefe  l'unction  hingegvn  dringt,  dii  die  Niulel  biw  in  die 
Gegend  de»  inneren  MutteiniundeJt  einge^toebun  werden  kiinii,  bi*  zu 
den  eigentlichen  UteniHgcfliiiMen  und  bewirkt  «o  nueh  oine  Depk-tion  mm 
weit  abgelegenen  Uelrisxgehietvn,  deren  Wahl  noch  dazu  dem  ()|ivrot(>ur 
vollkonimrn  fri-i»teht.  Die  l'uuction  wird  «o  vorgenommen,  dmw  man  die 
Nudel  bei  fixirter  Viiginalpnrlion  (mitti^'lst  eineti  Hükcheus  im  LöÖ'el-  oder 
inehrtbetligen  Spiegel  besser  al«  im  cvlindritrhen  I  in  der  Nähe  der  Mutter- 
mundsöfTnung  parallel  mit  der  Cenicalschleinihaut  2—3  cm  tief  (um 
nicht  in  du*  parauterine  Gewebe  m  honunenj  einitenkt  und  dietMr  Kin- 
stiche  je  nach  Bedarf  fünf-,  sechsniiil  wiederholt.  Spiegelberg  hat 
auf  dicfle  Weixe  -rbon  iniierlmlb  lo  Minuten   lOU  g  Dlul  ■■nllpi-rl. 

Ist  der  Seheil lent'Jngang  Hehr  i-injitindliVh.  no  kann  man  aueli  nur 
unter  Ijeitung  di-s  KingiT«  die  l'unetion  voniehmen,  wenn  man  sich 
«invr  liLDgerui  gedeckten  Nadel  bedient. 


«ht  äcarl- 
fleuiiiM, 


i.nt 
Piiiirtiftn, 


I 
I 


Di«  Puncüofi  i«r  Portio.    Die  äehaboiaiitnimont«. 
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_         Bei  einer  solchen  Pimction  ist  allertlingH  die  Controle  (Jer  Blutung 
erwliwert.  wesbulb  man  nur  im  NothiiiUe  dazu  greift. 

Thoniaü  emptioblt  vor  der  Function  durch  du."  Aiifi^t.ürn  «iiicr 
cjliodnschen  HnrtgunmiispritKe  eine  um.iclirieheiie  Hy|)criliiitc  in  jenen 
äl«U«n  SU  enuiugen,  die  von  der  Nudul  getmfi'ü'n  wenden  sollen,  um 
MBO  «tirkerv  Blutwitlftrung  ku  enivleu,  in  iihnlichtT  Ww'se  w-irkt  der 
hSasUiche  BluU-gfl. 

Auch  »iK'h  der  Scnrification  und  Punction  unterhült  man  eine  reich- 
licher« Ntu;hblutuDK  durch  wnrme  Kiusprit-zunKen ,  Bäder,  oder  durch 
im  Eingiessen  von  wurniem  Wasser  in  das  Speculuui. 

Eine   Blutstillung   iat  zumeist   unnöthig,    die   Blutung  eistirt   i'aat 
Hpmer  von  seihst:    nur  wenn  grössere  Gefässe  getroflen  sind,    kiuin    i\-* 

^P0tlitg  wenleii.  dti-  Blutung,  wie  trUher  ungegelien.  ku  Htillen. 

r  Nie   Hieht   Hiati    nach   eint-r  Piindion  nder  Scariticatiim   annähernd 

'  M  heftige  Svmiitonie.  wie  mich  der  Hhjl.cgt-la|))dlcuti(iii  —  <iic  ganz» 
'■prniticm  kwin  oluie  Wi>«ien  der  Krimkon  vorgi'iioniMU'n  wurden,  wn» 
>AfT  angezeigt  irt.  da  immer  ucich  eine  gewiM^e  Me.sfiersclieu  von  dieser 

j  Si-it«  )M«te)it  und  die  Krankeu  sich  »päter  kicht  hineitihndeii,  wenn  sie 
«hen,  dass  die  Procedur  schmerzlos  war. 

I  Die  Function   ergieht    so    ^-iel    steilerer    eine    stärkere    und    ertblg- 

nichere  Blutung  oIh  die  Scantication .  dass  sie  zumeist  derselben  vor- 
ranehcn  ist;  awigenamnien  sind  hievou  uur  jene  FiUle.  wu  der  Schleim- 
haut der  Vagin^portion  Blut  entzogen,  ihre  Spannung  vermindert  werden 
«0  oder  wo  eine  grÖJtsero  Zahl  von  oft  von  nus-sen  nicht  sieht-  und 
ftUbwvo  Nnboth^abtäschen  vorhuiiden  L-it,  welche  dann  mit  Wahrschein- 
lichkeit in  die  Schnitte  hinein  t'nllcii.  Der  grßNste  Vorzug  der  Punction, 
dir  irh  fast  autRichhcwdich  nnwende,  iist.,  dii.i.s  man  die  Bestiuiniuog  der 
blutinenge  ganz  in  seiner  Hand  hat,  und  d»n»  man  dieselbe  ofl  in 
kurzeil  Zwischenräumen  wiederholen  kann. 

Die  SchrJipfapparate  und  künstlichen  Blutegel  sind  nie  recht  in 
Aifiufame  j^ekonunen. 

Nach  jeder  irgend  grösseren  Bluten tiüohung  ist  eine  längere  Rulie 
Jv  Knwken,  am  besten  im  Bett,  nothwendig:  kleine  Depletionen  durch 
MwcT  oder  Nadel  kann  tuan  immerhin  an  ambulanten  Kracken  vor- 
MklMO.  doch  vertiert  man  hüufig  selb.4t  danach  den  Erfolg  der  Blut- 
— *mlrMfg  durch  die  in  iiulWchter  Stellung  der  Kranken  eintretende 
Hfpnimie  der  Beekenorgun«.  AL<  ^-iue  gleielii^  Schädlichkeit  sind  kalte 
Eni*pritxuiigen  nach  der  BIut«iilziehung  zu  betraetiten. 


Cap.  XXIV. 
Die  AuwcnduDg  von  SchnboiD8l^aml^nt«Il. 


(.  182.  Im  Jahre  184<i  empfahl  R^camier  seine  bekannt« 
Chntt«.  um  Fuugositiiten  der  Schleindiaut  de»  UteruH  ku  entfernen. 
Obwohl  sich  Autoritäten,  wie  ChA.->saignar ,  später  Becquerel. 
Doboiii.  Scanxuni  u.  a.  gegen  dieüc»  Vrirjteliiii  iiuKKimiehen.  so  Wieb 
<!)■  Currtt«  anvcrgeisMfn.  Aber  erst  da»  Bekanntwerden  iler  Dila- 
I  dv  PraaeaknMkhallcii.    I.  Btiirl    t.  AWI.  15 
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C.  Chrobak, 


tatioQ  der  Dterushählv.   die-   diuJurcJi  vrni'i^liclite  Krketiutniss  ilvr  Hurio 
wucherndL'n   Neiibildunfien ,  'sowie   der  l'unj^fwoii   iitid    jiotypflspti   Endo- 


Fi«.  73. 


Pig.  74. 


Fi«.  75. 


Q 


Curvtt«. 


Schürfe  LOfful. 


ntntritJH  und  die  KrfDlgp,  wulch«  die  Cliirtirgcn  m<'1dt^t€1t, 
iUhrten  /.ur  Arivremliiiig:  ili;r  gegtio  Aon  ur^priliiglichi-  It^- 
cumii^r'sclio  lii«(Tiiiiii-iit,  vv-rln-stscrtoii  SimsMclK-n  Curctl«, 
dann  der  Siition'Kclu'ii  .tuhiirtV-n  Lüfl'cl  und  Kur  n1l^i*nii-ini'n 
Anwondun^;  di-r  SchHbciiixtrtiiiifnti.^  in  der  O^'nükoloffit■ 
Übcrhiiupt. 

Von  dun  Insitrumcnton.  welche  in  dieier  Uinaiclit  vit- 
weildet  werden,  wind  ausser  der  oben  erwShnten  U<?camicr- 
schen  Curette,  welche  noch  jetzt  A.  Martin  gebraucht, 
hervoranheben:  die  Sims'sche  (!urette  — ■  ganz  iLhnlichcr 
Instrumente  bedienten  sich  Si)i«gelberg.  C.  Driiiin  ii,  a,  ^'' 
—  ferner  die  Simon'Hihen  litiflVl  mit  oder  nhne  die  von 
Freund  vorgehe lilii|;; cm*  Mmlifioation.  mit.teUt  di'ren  sie  itu  .SpaUJlSel 
^eiiiiirht  wiirdun. 

Die  Curdte  bt-istunil  ur)>)>rtl])^h('b   itti»  fincni  ovalen,   haltivchiirfMi 
Stahtnnge,  dtT  auf  «^'int-m  bie^aiuen  Mi'tutUtftbe  nufijelnthut  wiir,   wo-; 


Dt«  tdiarfen  LSffcl  und  MfCelxangCn. 
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durch  1»*  müfflich  wunle,  ilum  Itistnimento  verschiedene  KrDinmungen  ku 
va.  Dir  neueren  liiHtrumente  tind  meist  durchgebends  aus  demai^Ibeii 
>l  hi-rKt-stelll  ^V"l^^.  73).  Iliexii  eignet  sich  Packfong  und  pehaiii- 
KupfiT  gauz  gilt.  Munde  hat  auch  solche  stumpfe  Ourettßii 
Wn  Kupfertlmbt  tertigen  lasHcn,  die  natürlich  viel  weicher  und  hieg- 
«unoT  sind. 

Dieaer  Biegminkvit  we-gen  |)tw.'<t  die  (Bürette  UhcrhiLniit  imOir  filr 
w«ie)i«re  fiebilde,  oder  »iv  wird,  -«n  wie  Aas  auf  S.  (in  ^'ig.  9  gi'zt.'ich- 
nrt*  Ini4nimont.  zum  HiTnushefVirdern  schon  uhgcknitzter  (iL'Wcbutheilc 
gchniurhl. 

I>i<.-  Sinion'schi.'n  LiJffel  Kind  voll,  oval  oder  rund,  ihr  scharfer 
lUnil  nLgl  nur  uanz  wenig  über  den  tirund  dcri^elben  hinaus:  sie  «tehon 
mit  eiui'ii)  dUnneri-n  Halse  mit  dem  15—20  cm  langen  Schafte  in  Vor- 
hindiiDg.  der  an  einem  Orifl'e  befeotigt  ist.  welcher  an  der  dem  Löffel- 
rtckcn  entsprechend  eil  Seite   ein  flicht-   und  tUhlhoras  Zeichen  —  etwa 


Fig.  77. 


Fig.  7d. 


t 


ns  KnHiircfaen  trügt,  ihimit  mitii  immT  ilb^r  die  Stellung  des  Läffeb 
mfnmirt  M>i.  Man  bedarf  Nelh^tverstündlicb  mehrerer,  verschieden 
und  vemchieden  g<'.«tiilteti'r  [irifTel. 
Frriini)  hat  den  Srhaft  ib--«  liTitfids  durchbohrt  und  durch  divüon 
GmhI  MH  einem  Irrigalt'>n'<^>Tfti><>-  wiihr>'tirt  di-r  0|ieratiiui  deitinficin-ude 
ROMglnit  Uufvii  geliL'uien.  hU  mi  wii^htig,  diii.*  der  durch  dan  In^tru- 
nmt  flivwttode  Stnilil  den  äu«iier»teii  Fland  dct  LöfTcU  —  oilur  nui-)i 
Art  Ourvtl«    -  80  trifil,  diw»  dernelbc  ITicherfilrmig  wird. 

'Anr  Kiitr4'niunj{  ganx  weicher  Afti.'rmn«Hcn  genügt  wohl  der  Fingi^r- 
luktfrL  rin  SfiiliiullgriiT,  ein  Blatt  einer  Korn-  oder  PolypitnKangu.    l>ci» 


C.  Chrobslt, 


Fingernagt^l  niichgebililet  mt  diut  von  Kurlcas  uigegdieiie  Sclubili 
ment.  jVftt  grn.tMeni  VorÜicili-  beiiUti;).  niiin  utitli  ilio  von  Sclniltze  itn- 
gegt'liettoii  i.öiri'I/.iiiigi,'n,  niitklfit  diTfii  iiihii  kk-inv  ()<;«<'hwDUU.'  oiiw 
Wurlitruiigt'ii  kiiii|i{)  nii  ilirvr  Biiüi»  abkiimpeti  kann.  Sind,  wii;  bei  dtm 
IiwtninK-iik-  Fig.  7il,  djV  Briinchcn  <k'r  Zange,  wie  bei  ullfn  mvinvn  gv 
kruLizkn  Inttriinicnteii.  loiclit  ini  IltchloHse  KU  läsen,  so  stellt  jinler  Tlicil 
vinen  OL-liiirfiL-n  Löffel  fttr  sich  dar.  Man  braucht  eolche  Ltiflelznngi^n. 
die  allenthalben,  nder  nur  vorne  tüchueideud,  tiber  auch  solche,  dercD 
Bisse  nach  der  Seite  gerichtet  sind. 

g.  183.  Mau  vervfendet  die  ('uri'tte  oder  die  gleichwerlbigen  Scliab- 
inntruniente  entweder  um  tliuj^imstiMcher  Zwvfke  hiilber  GewehsstOcke, 
iillenftJIn  bthut'o  iiukrii.<'k(>[ii!<c'her  üiitirMtichung.  xn  gi^winnen.  oder,  uod 
dies  zuuieixt,  um  i-rkriinktf  Sihleinihnutpiirtion  und  i^olcht*  Aftcrbil- 
dungen  zu  entfernen,  welche  nui'  midure,  oxfictor«  Ww»«  »iiOit  zu  be- 
tuit.igon  sind.  Demgi-mäKs  ist  das  Kvidement  an  sich  oll  kvinv  »eltwt- 
stüidige  Opcritt.ion,  man  lÜHst  dasselbe  der  Anwendung  de«  MccM»  oder 
der  Schecre  folgen,  um  nach  zurllckgebliebone,  inSltrirt«  Neubildungen 
niSglichst  lu  entfernen  oder  man  schickt  der  Anwendung  der  Aelzniittel 
die  Ausiaffeluug  voraus,  um  die  Basis  von  Geschwüren  oder  den  Mutler- 
boden von  Neubildungen  frei  und  den  Aet/niitteln  erreichbar  zu  machen. 
Besonders  bei  mHäsigcn  Wucherungen  ist  es  ganz,  uniimgilnglich.  die- 
selben früher  zu  cnM'iTiii-ii.  I)0vi>r  dn»  tiltllK'ineu  »der  das  Cnut^rium 
IM)tentiiJe  imgt'wenilct  wird, 

Ulla  Sclmbt'intn  irfdllt  aber  nicht  blo»  dt-n  Zweck  der  Entfi;mung 
von  UL-wvbc;  diisNulbt-  sctxt  auch  noch  eint-n  krufligon,  truUNiutiscbrii 
Ri'iz,  welcher  öftt'r  die  Anwendung  einer  anderen  MedlcatioD  nach  der 
AuslötTclung  entbehrlich  macht,  indem  danach  so  manche  geschwOrigv 
Stelle  rein  wird  und  zur  Vemarbung  gelangt. 

Danach  wendet  man,  abgesehen  von  manchen  Erkriin klingen  der 
dem  weiblichen  Genitale  ungehörigen  Haut,  diese  Frocedur  an  bei  hart- 
nilckigen  chroni.scheu  (*atiirrhen.  bcsonderü  wenn  sie  zu  Bildung  von 
polypäHen  und  fungßsen  Wudierutigt^n  geHllirt,  oiUt  doch  die  Sclileim- 
haut  sehr  venlickt  und  verändert  haben.  Abt^r  nuch  der  einfache  rhro- 
niscJie  Oervicalcfttnrrh  indicirt  litk-r  die  Anwendung  des  LöfleLi  in  alten 
hartnäckigen  Killlen  aN  HierapeutisclK>i  Agens  alU-in  oder  al.t  Vumct  ein*r 
AotzuDg.  Am  öftesten  wir<l  der  Löfi'el  giliraucht.  um  mehr  weniger  weirbe. 
inliltrirte  Neubildungen,  das  Adenom,  Sarcom.  Curcinom  mögliclwt  genau 
zu  entfernen.  Auch  bei  zurückgehaltenen  Fruchtresten  im  Uterus  kann 
die  vorsichtige  Anwendung  des  in  diesem  Falle  aber  stumpfen  Lsffels 
Plata  greifen,  so  Munde,  -lobna  Alloway,  Schröder,  Pebling,  Pro* 
cbownick  u.  a. 

Es  ist  wiederum  Simon 's  grosses  Verdienst,  speciell  bei  nicht  mehr 
Operirbareu  Carcinomen  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daK.i  die  mngtiehst 
»uagiebige  Entfernung  der  Krebsmassen  mittelst  dejt  Läflels  nicht  nur 
den  jauchigen  AusAusm,  die  .Schmerzen  und  Blutungen  ftlr  einige  Zeit 
zum  Venrliwindcn  bringt,  sondern  dnm«  man  dadurch  PaliialiTOpemtioitcn 
auch  von  gr/issercr  Trugweite  aiiKziitilbrin  im  Sliimle  ist,  da*»  man  dur^'h 
ganz  sorgtaltige  Auntkratzung  alter  irgend  erkennbarer  Krebsmasst-n  und 
Nester  oft  einen  relativ  lange  dauernden  Stillhtand  der  Neubildung  err- 
sielen  könne. 


I 


Me  OelUireo  der  AuMohabuitg. 
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Oagetuknuigcn  des  £vid«iii<Mit  »ind  acute  KeixunKHxustüiidi'  der 
Genilalu-n.  spvcidl  dcK  Puriimutrium  uinl  liedtn^^UT  W^-ise  mich  chrn- 
niarb«  EatzUndunj;  und  cini*  bt^kannti-  liitolvratiz  des  Uterus,  ferner 
kbnami«  Wekliheit  und  BrQchigkeU  der  UUTtisniiisculatur,  wie  2.  B.  im 
Paerperiam.  das  Vorhände  nsein  aoleher  NeuhUduiiHcii,  welche  miJylicher- 
wtwe  die  Dteruswand  perlbrirt  liaben  unil  schliesslieh  die  Schwangers cliul't. 

^.  184.  Die  öefiihren  der  Anwendung  der  (Bürette  und  deit  scrhnrten 
Lfifftlv  8ind  oft  nhernchüt/t  wurden.  Die  alU-rding:«  weniger  tuu)rlichfl 
B^camier'sc-h»  üurett^  hat  in  der  Hnud  ihre*  Krßndcrü  und  in  der 
DtmnrquAy'n  nlloin  mi-hrfuch  zu  l'crforation  dc^  UkTus  (fUiif  Fälle) 
gvmhrt,  mit  dem  bti>(^nnien  HiinM'sclicn  ln<itrumente.  wie  mit  den  Simon- 
«hea  Löffeln  ist  eü  ohne  Anwondun;^  roher  Gewalt  aber  nicht  niSglirh. 
«nen  im  Gewebe  gebunden  Ütcnis  zu  perforiren.  so  lange  mim  sich 
iliewr  Instrumente  nur  zum  Schaben  bedient.  Ist  die  Substan/  des  Uteru:* 
■ber  weich,  mabich  geworden,  wie  im  Puerperium,  oder  dadurch,  <h\s»  ilie 
Wwid  desselben  gan'.  oder  gratseutheils  in  der  Neubildung  auf'gegnn)(en 
wt,  90  bedarf  n»  imuierhiu  grn.vi(-r  Vorsicht,  um  nicht  mit  dem  Liiffel 
die  UtenwRubiftaiiK  in  die  PtHrilrmi'al höhle  zu  gelungen,  bi  dem 
_  sicher  constatirt^n  Falle  von  l'erfonition  mittelst  des  Simon- 
•Am  LSffeIx  —  die  UrsaclicD  der  zwei  Todextalle  von  Martinoz  del 
Kio  flind  mir  nicht  bekannt  —  folgt«  Spiegelbcrg  der  krebsigen  De* 
([toermtioD,  welche  schon  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  betraf  und 
grianfft«  «o  in  das  Cavum  poritonei.  Ein  gleiches  erlebte  ich  —  doch 
nbne  lethalen  Ausgang  —  bei  dem  Evidement  eines  rasch  wachaeiiden 
ud  die  hintere  iTUruswand  durchdringenden  perivasculilren  Sarcome». 
FSr  gewöhnlich  int  aber  die  Uterusmuitculatiir ,  durch  den  Reix  des 
Entzctu  noch  in  Contrwtion  versetzt,  so  starr,  duss  der  Lßifel  oder 
die  Curette  mit  einem  kreischenden  Geräusche  dnrUber  hinführt,  *i>  als 
Wenn  nuin  Ober  Knorpel  glittr*,  ohne  auch  nur  den  kleinsten  Theil 
dtTMflbea  milzunchnicn,  —  Eiuen  fiLvt  gbichcn  Widi-rntimd  bieten  aber 
uch  ookhe  Neubildungen,  welche  ein  miks^iiges.  festes  Bindegewebs» 
atraoui  be«itx«n  —  dsKwlbc  findet  sich  auch  schon  hei  Cermcatarrhen 
fsit  bedeutender  Hyperplasie  der  Plicae  ~  so  dass  man  keinesfalls 
Bkermgt  sein  darf,  altes  Krankhafte  entfernt  zu  haben,  wenn  Aas  eben 
iint«'  kreischende  Geräusch  auftritt  und  der  aus  dem  Uterus  ge- 
liTilfel  keine  Gewebstheile  mehr  enthält. 


I8.V  Die  Ausfllhrung  der  Operation  «iilangend,  »i>  ist  das  erste 
die  ^Dringlichkeit  der  kranken  Theile  illr  da»  ftiüticht  oder 
b»  Q*flÜiL  An  tifn  äu.-v<erfn  Oenttrdien,  ditr  Scheide  und  der  Va- 
nulpirtifiD  liegen  diew  VirhiUtnissc  meist  einfach,  sie  sind  eventuell 
iMrcll  i»M  L9lbU|M^culum  blos<  zu  legen  und  ausserdem  dem  Finger 
ngSojCqf:  hSb«r  gelegene  Theile.  cUe  Uterushölde.  müssen  oft  erst 
^iirch  eini-  vorgftngige  blutige  oder  unblutige  Dilatation  zugänglich  go- 
iMcht  werden.  Die  Frage  der  Nothwendigkeit  einer  vorgüngigen  Er- 
wnlening  drr  Uterushahle  hängt  wesentlich  von  der  Diagnose  und  der 
Art  dM  nMhtgeii  Eingriffes  ab,  Sieher  ist  es,  diws  man  genauer  operiren 
kstm,  weaa  die  Spitze  des  Fingers  mit  ilein  Liilfel  zugleich  arbeitet, 
uad  Dothwfodig  iat  dies,  wenn  i-^  sich  um  die  Ktitfemung  kleiner  Ge- 
«li«al4«,  gwr  wvnii  sie  am  Fumlux  oder  in  dvn  Tuben  winkeln  sitzen,  oder  um 
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handelt.    In  der  groesen 
tier,    wftUei  jit   doch  ilie   ganxe 


die  Anwendung  der  LSfielznn^ 
von  chronischer  Emloiiietritis 

Hchleiiiihnut  uhge-<ch;i1)t  werden  !»i\\,  konitiil  uiiin  /iimeittt  ohne  iiennen.i- 
werthe  Dilatiilinu  muk:  hn  ^enfl^'l.  wi-nn  der  (.liAVl  den  H;U.->''iiitiJ  leicht 
{Jii«»ircn  kann.  Kinc  »ulchu  KrwciUTiinK  wird  ja  ülineilies  tii>t  imtorr 
durch  den  Katheter  eriticlt,  der  behufs  Äusi^jitJlunK  der  LUirUMlnlhlc  ein- 
geführt wird,  hesonders  dnnn.  wenn  man  ein  luniüihes  In>-tniinent  Tor- 
wendet.  Die  vorfiütigiKe  DilHtiition  kann  dun-))  Quellmittel,  durch  ütiinipfe 
Erwtitening  oder  diL'  Discission  erniclt  werden,  darüber  lassen  sich  nll- 
geniein  gütige  Hegehi  nicht  geben,  bie  fallen  unter  die  schon  früher 
erörterten  Genie htwjmncte. 

Selbst  eine  ausgiebige  Aufschi iesNUng  der  Hohle  genügt  oft  nicht, 
die  Tubenwinkel  gcnini  abtasten  zu  können,  um)  gerade  dort  »tzen  j» 
lüufig  die  in  Hetriidit  konimitidcn  Geschwlilnte.  Man  jitt  denn  auth 
hier  «uf  dii.<i  UefÜbl  imgewiesen.  welchei'  der  LötVel.  oder  dl«  frQhrr 
eingeführte  Konde  vermittelt.  Kiinn  man  schon  nicht  mit  dem  Finger 
die  Bewegung  des  Lüffeli)  dJrect  Uberwuchen.  so  legt  man  denseih«!] 
wenigstens  von  aussen  an  die  OebHrmutter,  man  hält  den  Finger  in 
der  Vagina  oder  im  Rectum  an  die  hintere  Wand  des  Uti-nia.  wunn 
der  Löffel  dort  arbeitet,  im  vorderen  Scheid  enge  wölbe  oder  in  der  Blase, 
wenn  die  vordere  Wand  des  Tltern«  gekratzt  wird.  Dadurch  kann  man 
sich  wenigstens  Über  die  Dicke  der  Vteruswand  und  über  die  droheml« 
Oefohr  einer  Perforation  derwlbeu  inforaiiren.  l»ie.-es  Vi-rfahreii  Imt 
au.ssenleni  noch  seinen  gniff^eti  Vort.heil  dadurch,  iUhk  die  Beweglich- 
keit diT  zu  kratzenden  Stellin  gemindert,  und  eine  fewte  Tni^-rhige  ge- 
«cliuffin  wird,  gegen  welche  der  Löfl'el  kräftig  angedrlkkt  werden  kann. 

Behufs  Vornahme  der  Auslüö'elung  bringt  man  die  Kranke,  nnch- 
deni  Blase  und  Mastdarm  entleert  sind,  in  die  Steisr^rQcken-  oder  nueh 
in  die  Seitenlage,  sorgt  durch  eine  reichhebe,  vorgängige  Injeetion  fflr 
die  Desinfection  des  Operationsfeldes,  oder  man  leitet  di«  permanent« 
Irrigation  der  Scheide  oder  de»  Uterus  ein,  welche  wiLhrend  der  ganzen 
Procedur  ununterbrochen  ku  bestehen  hat.  Leider  ist  man  öfler  durih 
die  Hauiubeschriinkuiig  auntier  Stande,  die  pennanente  Irrigation  der 
Uterushöhle  vorzunebmen.  man  .norgt  dnnn  wenigsten»  dureli  zeitweilig 
während  der  Op<'rution  vorgciioinmene  lujectionen  in  dnit  (,'Mvum  niiltelut 
eine»  Doppflkatheter*  IWr  die  Desinfection  der  Höhh*  und  die  Fort-ichaffuug 
der  uhgekralzten  Gcwebutheik-,  Die  Verwendung  de«  Spllllutfoli«  hilft 
Über  derlei  Bau mschwierigk eilen  hinweg,  niiin  mu»t  dann  nur  hei  dfn 
nütbigen  Drehungen  de»  Ins-tninuntc:^  immer  darauf  bedßcht  £4-in.  d&sK 
der  zuführende  Kautscbukscblaueh  nicht  geknickt  oder  gedreht  wird. 

Man   macht  wohl   auch  die  Ausschabung  im  Bandl'schen  oder  in 
dem  kurzen  (lusco'schen  Spiegel,  der  mit  J  "/n  Carhol-  oder  mit  Sublimat-] 
IfiHung  gefüllt  ist.     Selbstverständlich  ersetzt  dieses  Vorgehen  nicht  dl«] 
d«*inHeireiide  Iiijcction  in  die   lUerusiiiihle. 

Durch    A^si.-'ti-iiti-n    lüs.«t    mau    »iclj    das    Operationttobject    mittels 
scharfer  Hiikclien.  Hiikinzangeu  etwas  lierabxiehen  und  lixircn.  oll  gi- 
Ungt   tlns   nni    besten   durch   einen   oder  zwei    in»   Bectum    geMclKtU'nftI 
Finger  und    nun   ftllirt   man   unter   Leitung   de»   eigenen  Finger»   calerj 
auch  ohne  Eolcbe  den  LiSffcl.  den  man  entweder  nach  Art  einer  ^Iireib- 
feder  oder    in    die    volle  Fau^t   fairst,    an    oder  in  den  rt^-nis.      Für 
Scheide  und  die  Vaginatportiou  gcuQgeu  meist  gerade.  o«ler  doch  ysvt^^ 
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Inittruoieiitt- .    für   die    vonlr-rt-   und   hintere  l'teruHwiind   nbor 
iRi   düiM'   LüHVO   oft   ntnrki-   Ki-Üiiiiuiiii}.'<'ii  iii;koiiiinen;   den  KimiluH 
i  triflt  Kiui  MI)  ln-Htcn  mit   liiNlninii.-iiU-ti,   den*»    l^ötlVd    ftwt   rwlit- 
winkli^  vom  Sliclt-  ubgclio^uD  Ut. 

Hitndi'lt  «s  sich  um  itiv  Ausschabuci};  von  Ntiubilduiigvii,  hu  □immt 
aittu  unfuD^!)  iiulK'it^h'^  ^oMie  Ljilfc'l.  um  riisch  da«  meist  »tark  blutende 
lj«wcbe  (l.'nrcinoml  zu  i-ntfernen.  Man  fielzt  das  liiEtrumcnt  an  die 
knuken  Tbeile  und  ftlhrt  dasselbe  mit  krüttigeu  Zupen  so  weit  von  oben 
nach  altwXrts  tan  den  Wilnden  des  UtoniHl.  von  rechte  nach  link^  oder 
lungekehn  (ani  Fundus  utc^ri),  »U  dvr  fiiijucer  die  Deueiieration  erkannt 
ImI  nD<l  MHzt  dic)>«  SchAbehewegun^  nu  liin^e  fort.  hiH  die  OlierQnch« 
frtalt  und  mn  gcwonlen.  oder  lUm  kri-isrb<'iiili'  OoräuHrli  niid  die 
KniptinduiiK  dv»  Knitzi:-nx  an  kn<ir|K.lliiirtfni  (Jiwi-)"-  mixcigt,  da«»  man 
■n  di<'  L'tcruMnand  gvluuKt  ist.  Sind  allLiithuUHn  dii-  yrünseri-n  liv 
•dbwulstmaiu't.'n  biit  ine  ffi^suiidc  tioweb«^'  hinein  ititt'i  rrit  iinil  (ventuL-ll 
>IM  der  Ut4.-ru!<fa<fh]i>  hi-raus^tespult  oder  mit  der  liiik<.'nl<irnii(!on  Curetto 
ruiH^pbolt.  so  untersucht  man  nochmaU  mit  Uusaerster  Aufmerhsaiu- 
it.  am  zurOckpebliebene  Heste  oder  Nester  iler  Neubildung  zu  ent- 
keii.  Finden  sieh  noch  solche,  »o  geht  miin  sofort  mit  einem  klei- 
D  Löffel  wieder  ein  uml  grübt  sie  oder  schabt  .luch  sie  herau«. 
Budelt  e3  ^ch  um  dii.->  Kvidi-ment  der  Sclileimhaitt  und  ist  dabei  wie 
lieh  der  HalHcanu)  nieht  weit  grölTn(-t,  no  nimnit  man  Hchnn  an- 
vin  JwhRiichligere»  ln.itrument.  Man  fllhrl.  iIilski^Hk-  allenfallM  xu- 
mil  nach  »om  gt-richti-tcr  Concjivitiit  ein.  k'iti't  v«  hjirt  an  einen 
id  der  Höhle  und  schabt  mit  i'inem  kräl'tigi'n  Zupi-  einen  Streifen 
itt  wog.  Man  rückt  nach  joilem  /u^e  um  so  viel  nach  der 
Sntc,  flia  die  Breite  des  entfernten  StUckes  betraf,  bis  die 
nnler«  Wand  abgeschabt  i^t.  Dieselbe  IVocedur  wiederholt  man  an 
dar  hinteren  Wand.  Den  Fundu«  und  die  Tubenwiukel  kratzt  man  von 
OMsr  Seite  zur  andern  ab. 

Uiiu'  l'etmng  den  Kvidemeid  am  Tadaver  oder  imih  am  ausge- 
•ckiittt«>nen  VltTiut  ist  nicht  genug  zu  tmiptVhk'n.  Man  überzeugt  .-iich 
dib«.  wie  M'hwierig  en  int,  die  ganze  .Schhimhaut  wegzukratzen,  un- 
powia  oft  bleiben  Schleimhautiiuehi  stctien.  - 

S.  181.  Xnch  Beendigung  der  AnsItlfTelung.  zu  deren  Controlo 
wiederholt  die  Sonde  eiiigelillut  werden  kann,  werden  die  Schleim- 
(■Mtblico  mit  der  atnnipfen  Curette  entfernt,  danach  wird  nochmals 
grtfadKrfl  desinti^'irend   irrigirt. 

Die  Blutung  ist  öfter  anfangs  der  Operation  recht  erheblich, 
buiDint  man  aber  einmal  auf  normales  L'teruiigewebe ,  so  steht  die.telbe 
KKnainhin  Ton  seihet.  War  et*  aber  z.  ß.  bei  (Wcüiom  nicht  niitglicb 
all«  getiHU  T.u  entfernen,  tui  niiis.»  man  otl  auf  eine  recht  heftige 
ilänMrrhugir  gefaxt  M-in,  eveutuiU  durch  die  Injection  von  Liquor  ferri 
durrh  die  Ttunpoiuule  der  Holde  ilie  Blutung  .ttillen. 
Man  lüwt  dem  Kvidement  »ufort  die  Actzung  folgen,  wenn  eine 
nötliig  erachvint,  wie  bei  Carcinum,  änreotn  etc.  Bei  vhroniitchen 
hrn  iftt  irino  wiche  Aetzung  ziimeiHt  nicht  nöthig,  ja  nie  iit  huk 
crSrtcTteii  GrOiulen  oll  naclilheilig. 
Iii  kaiaH  Blutung  vorhuudeu  gewesen,  welche  die  Tiiinponnde  er- 
•o  üit  Wüiter   kein  Verinmd  nöthig.     Ich   führe  dann  Jedeenud 
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—  nivch  vorf;Mnf^Ki'r  Au^trockiiuiig  ivt  HVihle  —  einen  Jodofornwtift 
riit,  dor  liöchstoii:«  iturcli  rint'  k'idite  Jodofornigiuetftmpoiuule,  um  den 
SocrvtHbfluitT«  nicht  zu  hiiiJern,  im  Uterus  ^i^iultfn  wirfl. 

Durch  Öf'tvr  wiederholte  lajectiontu  iti  <liu  ViiKinii  xorgt  nuin,  wenn 
ntitbig,  dir  die  Entfernung  des  Wundsecretea  und  Dcninfurtion. 

Nur  wenn  nmii  difignostiacher  Zwecke  halher  scliabt,  i»  welchem 
Falle  ja  die  Entffriiung  thier  kleinen  Partie  genUgt,  diirf  iiiau  di« 
im  Ambulatorium  —  und  mich  dus  nicht  immer  —  vornehniL'U.  Sonxt 
ist  CK  unlicdingt  ni'ithijj;,  die  Kriiuke  in."  Bett  zu  hrincen  und  Me.  faUs. 
wie  gtiwöhnlich,  kfin«  Itt-iiction  eintritt,,  durch  li — S  Tag?  in  demselben 
zu  halten.  Aber  iiuch  npütt-r  können  noi^h,  wie  bewnilers  Procbownick 
h<Tvorl»>bt,  \Vundkrankheit*Mi.  I'arfiuictritiü ,  entgehen  und  ist  deültalb 
ein?  längcru  Schonung  durchaus  zu  cmpfi'hlen. 

Fiittt  immer  wird  ein  voÜkommenL-s  CurcttcnHnt  in  diT  NaroOM 
gemacht.  Die  Ansichten  Über  die  Schnitirzhnt'tigkeit  iW  KingriffM 
gehen  zwar  noch  sehr  auseinander  —  ich  habe  gewflhnhch  das  B^id«]»«»! 
Act  Uterusliöhle  aehr  Mchmerzhaft  gefiinden.  Die  Narcoee  hat  ttnb«  d«D 
grossen  Vortbeil,  diisH  man  Zeit  hat.  genau  xu  opertren  und  wührend 
dessen  immer  wieder  nairhsehen  xu  kilnneu.  ob  ituch  die  Operation  schon 
beendet  werden  dürfe. 
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fj.  187.  IV'Ssaritfn.  po^tti.  Scheiden-,  Mutterzupfen.  Muttvrkrünz«^ 
wunleu  vielfach  schon  Jni  Alterthunie  in  den  Genitalcanal  gebracht, 
sowohl  um  Lageveriinderuugen  des  Uterus,  H])i!ciell  den  üteruBvorfall 
zu  beheben,  als  auch  —  und  dies  war  die  hiluliger«  Indication  —  uni 
Medicaniente.  aus  denen  die  Pessarien  besljinden,  oder  mit  denen  die- 
nethen  iniprägnirt  waren,  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide,  de»  üt^ru.-"- 
haUea  einwirken  nu  lassen.  AuntUhrliche  genchichtliclie  Angaben  fimli-n 
«ieh  in  dieNcr  liichtung  bei  Busch,  Franqui^.  SinipMon  \i.  n. 

Wurden  in  der  ersten  Absicht  —  und  von  der  mfchnniin-lu-n 
Wirkung  der  PestMaricn  ii*t  hier  auxxchliiTKHlich  die  Rede  —  SchwUmme. 
Leinwand pfröpfi.',  Linnenknäuol.  Ndsst^  etc..  von  Abulcnsum  auch  Mcfaon 
«ine  nufgeblaicne  Thierblnsc  erstt's  Luftpessariuni         in  die  Schei<l<^ 

gebracht,  m  dntirt  doch  rlie  erste  Angab«  eines  unst^ren  heutigen  In- 
»trunientcn  ent«))rechenden  Mutterkrnnzes  von  A.  Pare  aus  dem  Jahre  157:t. 
Von  da  ab  wunle  eine  ganz  unglaubliche  Anzahl  von  Pessarien  um- 
geben, von  denen  die  meisten  nur  mehr  historischen  Werth  Iiemtwn. 

Alle  die.ie  Vorrichtungen  waren  daitu  bestimmt,  in  die  Schftdr 
eingelegt  zu  werden  —  man  nenitt  diei^t-  In^tniniente  deshalb  vugi- 
naTe  oder  Schvidi-ii-Peswarien  — .  erwt  in  den  /.witiiiüger  Jahren 
dieses  .Inhrhunderts ,  \tu  zü  wcIcIilt  Zeit  die  KeuntniM  dvr  Lage  und  _ 
(}estaltveründerungvn  An«  Uterus  «ehr  im  Argen  lag,  luit  Atnu^sat  nach  ■ 
Ouvtier  HtMigimgvn  Av>f  Uterus  auf  in«trum enteile m  Wege,  orthopädisch, 
behandelt  durch  dii«  Eink'gon  eine«  Stübchens  in  die  Ut«ru!ihöhle .  uxul 
sofort  wurden  auch  ui  dieser  Kichtung  dem  Krfindungsgeiste  die  ZOgel 
scIuMaon  gvl&ssen,    es   wurden    zahlreiche    solche    Pesüarien,   die 
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intr«ut«rinc  nttnot,  ounsiniiri,  von  denen  bucIi  schon  sehr  riele.  ola 
ran  fast  nllt-u  (imiikulo^i-n  vt-rliwscn,  der  Geschichte  uii|;eh<Irei!.  Mnnche 
ier  intmuterineu  Streckappitratc  sind  allerdiiigs  mit  Hiilte Vorrichtungen 
nneben.  div  entweder  in  der  \^ttßina  oder  auch  »ii  eini^ni  HeckeiiKllrtel 
ihre  StUUe  finden,  sie  wenlen  nber.  lün  der  Huu|it--<)ichi'  nuch  intra- 
nterin  trirkeiid.  unter  den  Intrnuteriii)iäHHiirieii  li<-jtpn>cliai. 

Die  Frage  nnch  der  theniiit-utinchen  Zulfissigkeit  und  Nothwwidig- 
kcit  der  orthopü^lüchen  Hchntidhii)^  illu^Hiaiipt  —  i-s  ist  völlig  unrichtig, 
autrr  ortliij|>rult<ii'1u<r  nur  die  intnuiti'rim>  ß(.'hitndlung  tu  vemtihen  — 
i*t  fino  ji-ntr  vitlon,  wolchc  die  (.Jyniiko logen  auch  noch  der  Neuzeit 
(ortwührend  bvwegt  und  ihren  Ausgangspunct  von  der  vielfach  ven* 
tilirtc-n  Frage  nahm,  oh  Lage-  und  Gestalt'Ve  runde  Hingen  des  Uterua 
ma  sich  oder  erst  durch  Vermittlung  ihrer  complicireaden  Erkrankungen 
■U  die  T"rsaflie  so  vieler  Functionsütiirnngen  uud  underer  schwerer  H\'m- 
ftonie  /u  l>etracht«u  »eien.  Ho  wenig  iiiiin  lieitte  die  KniiLhrungHziti'iningen 
mtcrM-hittzt,  HO  hat  «ich  doch  die  Ansicht  iiiimer  mehr  und  mehr  Bodüii 
«TUDKun,  da»  gewiiue  Abnormitäten  der  Luge  und  Go!*tiilt  dejt  Üteru!« 
n  neh  auch  goeiguH  seien.  Ncliwi-re  ffymptonie  zu  machen,  iltc  Ur^üiidu^ 
TOD  weiteren  Krkrankungim  ithzugehcn,  un<)  dusts  sie  de^hitlb  einer 
oftfaopwlixchen  Behandlung  zu  unterwi'rfeu  »eien. 

Es  rnuss  auch  hier  der  speciellen  Abhandlung  tlbor  Uteruüdeviii- 
tionen  Ohcriasscn  bleiben,  die  genauen  Indicationen  ßlr  den  Gebrauch 
der  reridtiedonen  Pessarien  zu  stellen,  jelxt  handelt  e»  sich  nur  um  die 
«Uaeroeiuen  Gesicht«puncte .  welche  bei  Pessarienan  wen  düng  Überhaupt 
k  Frnge  kommen,  uud  um  da^  Technische  der  Application. 


A.  SvheidenpCMiiarien. 

S.   188.    Di«  häutigste  Indication  filr  die  Anwendung  von  Hcheiden- 
'PcNnrien  geben  Lage-,  in  geringerem  MaoMO  auch  Qt^ütiütüverändernngcn, 
timt  Demtionen   naih   abwilrt«.    nach  vorne  und   rllekwärlj«.    mich   den 
SdUiL  dann   Beugungen,  femer  die  abnorme  Beweglichkeit  des  UtoruM, 
^niUicli  Lage  Veränderungen  der  Scheide,  der  Blaae  und  des  Mastdarms. 
ler  wird  das  Peüiiorium  gebraucht  aU  Halteapjiarnt  fUr  den  intra* 
rnen  Stift,    um   die  Ben egliclikvit  anderer  Beckenorgime,    besonders 
der  Ovarien    xu    biiwbriinki-n,    nui'li    wenn    keine   l^agev  er  Änderung 
JuMtbon   vorhiuiden   i^t,    ferner   um  gvwii4»e  t'tiiuticinellf  .\bnormiHiten 
,d«r  Sebeidr.    wif  Z.  B.  solche,    die  uu»  einer  niHngelliiLfTen   KrUmnmng 
Vurlaufo«.  oder  aus  abnormer  Länge  deri^elben  resiiltirfn.  iuiib  um 
bwtohemle  Incontinentia  urlnae   zu   bvseitigen  (Schätzt  Trichter- 
endlich  um  durch    den  Druck    oder    die  Uehnung,    welche   diw 
eneUBt,  aof  Adhäsionen  oder  parametrischo  Schwielen  einzuwirken. 
fiitme  Indicationen  erfahren  von  zweierlei  Seiten  her  gewiss*«  Ein- 
•chitnlmngeD.     Abgesehen   Ton  jenen    seltenen   Fidlen,    in   denen   eino 
.Hettutifi;  der  Deviation  di^  Uterus   durch   die  Anwendung   eirtes  Pcssa- 
[mim  ra  Stande  gekommen  itt.   sei    eä   durch  Druck gangr'in  mit  nach- 
Sfhnimpfung.  sei  w  dadurch,  dn*i  diu*»  Pessar  bei  ganz  frischen 
rii*  im  Puer{H-rinni.  eingelegt  wonliMi  ist,  sind  wirkliche  Heilungen 
(•»erilndeningen    de»   UUirns    durch    Pt-ssarien    zwar    nicht    mehr 
,10  moinzelt   wie   ehLtlein,    doch   iuuiierhin  noch  nicht  zu  häutig.     Ott 
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geliugt  ea  nicht  einmal,  cleiu  Utenut  auth  mir  tentponlr  Min«  nomuü« 
Lage  zu  verschilften,  iiimti  uiuhm  »ich  damit  begnügen,  eine  Ver- 
ringerung der  Liigi'vertiiiihü-urig.  liei  Knickungen  meist  nur  eine  Ver- 
ringerung der  dii-  Kuiikung  Iii'^^h-Iteudcn,  gewiltinlidi  gleichniiuiigeii 
L»govcrünUi.TUiiK  zu  .Stunde  gulinnlil  v.u  hulien.  Wie  N[iiiler  crH-niuit 
winl.  h«l  «her  der  GcIirBuch  von  ['ejisarien  noch  eine  HoUie  von  Uiau- 
kömmliclik fiten  im  Ovfolge.  die  gaivi  zu  venneiilcn .  wir  itusscr  Stnnile 
wind;  diidiireh  »-ird  der  Werth  der  PesHarien  eiitscliiedtn  herubgodrQckt 
zu  Gunsten  untierer  Eingritle.  -  Die  in  neuerer  und  neuexter  Zelt  in 
die  Rvnäkologiwche  l'rnsiH  eingelllhrten  plustisthen  U|)erationen.  die  Am- 
]iUt)itioii  und  ExHtiriiiition  tles  Uterushalaes.  die  C«l[)operineorrba]»hie 
u,  a,  bis  zu  der  ,(iuerison  jiiir  Ut  tt'notomie  ut^ro-Tagiuide  ign^e*  von 
Abeille,  haben  den  P«H.-<aneng^hnuirli  weHeiillich  eingeHehränkt.  sind  tue 
doch  im  Stnnde.  eine  vii]li«tiindige  Nes-titutiii  iid  integrum  zu  bewirken. 
lUe»  hetrifll  bejtundor»  die  Lugeverundeningen  de«  Utenis  muh  iibwrirts 
und  itii'w  BeMchrünkun^  wird  in  dem  Miinixe  /unehmeii.  iil-i  die  Sclmi 
der  KniiikeD  ror  blutigen  Eingriftcn  schwindet  und  diese  selbst  durth 
niich  isorgtliltigere  Opuratiüns-  und  Wundbehimdlungsniethodeu  iiugu- 
lahrlichcr  und  sicherer  in  Uiren   Erfolgen  werden. 

Ilnnach  »ind  die  Pessarien  meist  nur  als  leider  unentbehrliclie 
Krücken  zu  betrachten.  —  jeder  hertchiUligle  Fniuenajzt  hat  wohl  täg- 
lich mit  solchen  zu  tbun  —  und  erfahren  die  eingimg»  erwähnten 
Indicatifinen  die  ße-schriliikung.  l'ensiLrien  seien  nur  diinii  zu  gebniuchen, 
wetm  einenteitw  die  nidiciUe  Heilung  durch  den  »[lenitiven  EingrifT  nidit 
müglich  und  anderorseit*  die  anutumiMche  Bedeutung  oder  je»«-  der 
EumtioniSHt'irungcn .  welche  durch  die  Deviation  geüefzl  sind,  »u  gruiw 
i«t.  Aasti  die  Unannehnilichkeiten  des  Pot^iirieu gebrauch»  diulurch  uuf- 
go wogen  werden. 

Bei  jeder  Lage-  und  GeetaltÄveräiiderung  iea  ütorun  lautH  die 
therapeutische  Ilegel:  Reposition  des  ganzen  Organe»  oder  des  aus  der 
Lage  gekomineneu  Theiles  demselben,  dann  Retentiou.  Dos  letztere 
haben  die  l'eBsafien  zu  besnrgen,  das*  erste  geschieht  in  froher  be- 
schriebener Weise  vennittel.-rt  der  eombinirt.eii  Paljxitinn.  iiuüiiahiuNwetse 
mitteilt  der  Simdi'  oder  diT  Kcluin  genimnti'n  .AntVirlitung.tinstrumvnt«: 
nachzutragen  wilre  nur  noch,  diuw  Wnllace  dii/u  einen  gekrilmmt^-n 
Pres.iKcbwamni  verwendute.  in  welchem  eine  St-iildieder  verliel".  die  durdi 
die  Krllmnuing  deis  testen  Schwummes  in  gebogener  Uestdlt  erhnjltm. 
die  aber,  wenn  der  .Schwaium  im  Uterus  weich  wurde  und  nufquoll, 
ihn-  gerade  fiestnlt  luuinhm  und  dadurch  das  Organ  streckt«,  ein  Ver- 
fabren.  welches  der  von  Schnitze  geübten  intrauterinen  Aufrichtung 
nach  Aul'schliessung  der  Höhle  Kehr  iihnlich  ist, 


setzt    gewisse    B«- 
de.s  kranken  Itidivi- 


§.  18i).  Die  Application  jedes  Peiisarium 
dinguugeu  von  Seite  der  Oenitalorgane  und  iiucb 
duuHi  voraus. 

Mau  gliiuble  früher,  die  Pensarien  llindim 
kniiehernen  neikeiiwiind ;  es  liegt  auf  der  Hand. 
Fall   .»fin    kann,   da   man    einerHcils  nie  so  gru^e 

kann,  und  divscIbcD.  wenn  es  so  wilre.  'he  Functionen  der  Blas«  und  des 
Kectuni  aufheben  oder  wenigstens  sehr  beeintriichtigen  wtlrden.    Uau; 
siicldicb  werden  die  Pessarien,  besonders  die  ungestielten,  gehalten 


I 


ihre  Stiitxe  an  der 
da«s  diu  nicht  der 
Pcs«)trivn  verwenden 


Dut  Pnuar  ul«  FrumdkSrpcr. 
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weibun]^.  welche  zwitK'lieii  PcAütiriuiii  und  iler  ausgespanDt«n  Schfidvii- 
«wtd  äUUtiiiili'l :  mittt-llmr  nur  geben  w^ilere  Stützen  jil>  tler  vonlere 
AnÜieil  (leH  Mii.m-.  U-viitcir  nni,  ilii-  llll.■'t(-i^l'nllen  Hdiiinibt-iiiii.iU'.  die 
Sydii'hv.He  und  der  iifi;kenlii>d<-ii.  Um  ein  IV-ssur  .■•iflier  in  der  Scheide 
n  u-lülten,  i»t  iivbeii  der  Zii^unKLiehkeit  derselben  die  xleiclimuäHige 
ibttrlccit  ihrer  Wund  erst«  Beding»);.  Schwielvu,  Narben  in 
4melb«n  «Tfordtm  oft  die  vorgünpiae  Anwendunf?  von  Diliitatoren  oder 
kuch  dk-  Durclitreniiun;;  mittelnt  de.i  MeHsers.  In  übnlieher  Weine  be- 
liiodem  iu-  und  «ufc^Tlialb  der  Scheide  gelegene  Tumoren.  Neubildungen 
ihre  Ausdehnbar  keil,  nie  verbieten  deübalb  nicht  weiten  den  («ebraurh 
im  Peaiianuiii  ^itxlicli.  Die  Seheide  niuKt  iiueh  wenigntens  theilweixe 
ibre  nnrmnie  Krtlminung  betiiUeu,  sie  dnrt"  nicht  »owett  entchlHltl  »«in. 
im»  nicht  vinv  gewiiM«  SpoBDung  derüellien  erreicht  werden  knnn;  hoch- 
gnutige  Dislwntionen  ihrer  Wund,  besonder!'  nach  tiefen  Kinriswn  de» 
Owiil^ilrobres  und  de:«  l'erineuui  küuneti  deülmtb  eine  rurgüiigige  Damni- 
odtr  Scll«icl«nnaht  notbwendig  maelieu. 

Jedes  Pesearium  wirkt  als  fremder  Körper  reizend  auf  die  Selileim- 
batit  der  TagioBlwoiid  und  dies  uin  so  mehr.  Je  stärker  die  Auj^dehnutig 
derselben  iat.  Von  vorneherein  libwt  «ich  gewflhnlich  nicht  bestimmen, 
«ie  die  .Sclieide  auf  einen  xnlchen  Keix  rengirt.  und  wie  «lie  Spannung 
dcnelben  ertragen  wird:  es  giebt  Frauen,  wi-IiIk-  ihi»  best  passende  In- 
itnnneiit  giir  nicht  ertragen  oder  liue))  tiiglii-b  weeh^eln  mlL-isen  und 
wiidttr  oiulere,  welche  ungeeignete  IVsKaricn  ohne  NacbtheÜ  Innge  Zeit 
b«lult«li.  Ini  groHHen  Ganzen  kann  man  aber  annehmen,  dtusit  die  In- 
tobnuu  der  Sehvidenwände  in  einem  geraden  Verhältniiise  steht  zu 
ihrer  Drtickemplindlichkeit  und  der  Ausdehnung  und  Intensität  einer 
bnrtebviiden  Sclile inihau ter krankung.  ,lede  solche  X>kraiikung  wird  i'a»t 
•luiudtinBloB  wührend  des  Gehrauchen  eines  Fessarium  schlechter,  uuch 
bei  gitoz  gesunden  Soheidenwünden  entsteht  fast  jedesmal  <'atarrh,  be- 
•onder«  dann,  wenn  nicht  die  sorgfliltigüte  Ueinhaltutig  der  Seheide  und 
im  Iintrument4-s  fbitz  greill.  [>ie  Auswahl  eines  luicli  (ir<Vse.  Korm, 
ObofUche  und  MateriiiJ  richtigen  Muttertriigers  int  in  dieser  Uichtinig 
etnc  bOch»t  wichtige  Sache,  iienieinbin  wird  darin  gefehlt,  dass  yu 
grOMa  IiiNtrumentv  genommen  werden,  welche  die  Scheidi;  ungebührlich 
Muitii ;  der  untersuchende  Fiuger  findet  dann  eine  eigenthtlnilicheSpimcmng, 
»tWTOß(iwei»e  de»  vorderen  Seheidengewölbes.  ein  Verstrieb ense in  der 
Fallen  der  Scheide:  bald  tritt  Sehnieru  und  eine  oft  sehr  reichliche  Ab- 
•ooderung  einer  dDunen,  wässerigen  Flüssigkeit  ein;  die  Functionen  der 
B(m«  Dtid  des  Darme»  sind  erschwert  nder  gar  aufgehoben,  bald  kommt 
■  m  einer  Abschilferung  des  Kpitbelx  an  den  Stellen,  wo  der  Iting 
Ullicfft.  daiu)  xur  GeschwttRibildung.  Das  Pessar  erzeugt  oft  unglaub- 
lich nueh  eine  Decubitusrinne,  in  welche  e»  »ich  Üieilweiw  einbettet, 
(•  wird  von  den  uiifM'liieam-nden  (iranuhitiimen  überwuchert  oder  ex  per- 
fonrt  auch  von  dort  «u>  die  Niuhbururgane.  Kine  i'ülcht'  richtige  .\us- 
vahl  de«  liiNtrumenle»  zu  treften.  ist  nicht  Jedermimn»  Siicln-,  nmn  bedarf 
hinii  einer  gewissen  pructischcn  Fertigkeit,  die  «ich  nicht  jeder  Arzt 
trwerben  kann,  oft  auch  vieler  Geduld,  da  es  »ich  häufig  um  Dimension»- 
unlerwiiiede  von  wenig  Millimetern  handelt.  Die  Bestimmung  der  Weile 
and  ADMiehobarkeit  der  Scheide  erlbnlert  gemeinhin  eine  recht  genaue 
rnt«-r»urhung :  die  hiezu  angegebenen  Instrumente  |Vaginametcr)  crfUllen 
ihnru  /.wi-ek   durt-liauH   nicht,   weil   »ie    immer   nur   die  Dehnbarkeit  in 


236 


C.  Chrobalr. 


einer  Uiclitiiny  ermitteln.  Oll  wird  es  nnthwt>ii(lig.  versuchsweiHe  oiD 
Pessar.  zuiiieiHt  einen  Ring  einxiilogeii  utiil  Ix'i  der  nun  er]ceu>;t«n  Spaii- 
nung  eilte  MesKung  (kIit  Schätzung  der  ni-lmtmrkitit  tTtr/unelimt'«. 

Auch  vim  SeiU'  de«  Utorux  inllnii.in  gcwiMci?  l'iistuliitc  «rftllll  wrrdiii. 
Kr  muH-«  frei  beweglich  und  reponirt  sein.  Nur  liei  dun  LugeviTrindu- 
ruiigt^n  di.'.'^Aidbcm  nni-h  vorne  ist  eine  vorgüDgigc  Iteposition  unnütbig, 
solch«  nach  rückwärts  und  iihwilrtN  erheischen  inimer  die  manuelle  od«r 
instrumenteile  KedressiDn;  dr>ch  kommt  e<i  vor,  daaa  man  ein  Posnr 
einle^.  um  Anwadisuiigen  de?i  Uterus  durch  langsame  Dehnung  zu  be- 
seitigen. Kine  weitere  Bedingung  ist  die  Abweaenheit  von  irgend  friitcher 
Entzündung  oder  mich  nur  von  stärkerer  Hyperämie  desselben.  In 
dieser  Kitditung  luuttft  di(!  allgemein  giltige  Kegel:  mierst  K^'seitigung 
der  entxnndli<d)fii  ('omplicuticin.  diinn  Ki-|>(iMitiiiii  und  Hi-tuntlon.  SchlciiD- 
hiiuti'rknuikniigcn  diT  Vngiimiportion  sind  tum  ('rllhur  r.u  hcscittgen.  ä» 
werden  uiitt-r  Anwendung  des  Pessarium  fiist  irnnKT  ürgt-r,  w  bildvu  sich 
echlvcht  :iu Stil.' Ii ende  papilliire  Geschwüre  aus  leicht«D  Erosionen:  alllT- 
dingt  rnuss  muu  üuch  öfter  ein  Pessar  appliciren.  um  die  durch  die  ab- 
normen CircuUtionsverhiUtnisse.  welche  die  Deviation  erzeugt  bat,  ge- 
Btltztvn  und  unterhaltenen  P^niihrnngsatörungen  zu  beseitigen-  Der 
Uterus  darf  ferner  nicht  zu  scliwer  sein:  Kniährnngsstörungen,  Neu- 
bildungen, besonders  Fibrome  in  seiner  Wund  machen  ihn  ofl  Sio  schwer, 
dass  ihe  ^^tUtxe.  welche  das  Pt-ssarium  bildet,  un/ureicliend  win),  und 
dawlbe  nicht  in  der  richtigen  Lage  vrhulten  werfb'n  knnn.  Bei  manchen 
LageveründiTungen  irt  c*  weiter  nötliig,  diinti  diis  Uteru»g«w(ih«  finmi 
gcwisjwn  (ärivd  von  Starrheit  besitze.  Wir  wirken  durch  dir  meisten 
in  dieder  Hinsicht  gebrauchten  Pcs^iarieii  auf  den  Uterus  als  auf  einen 
tweiarmigen  Hebel,  dessen  Punctum  tixum  nn  der  An8atE.«teI)e  d««i 
Scheidenge  will  b  es  liegt,  wir  stellen  z.  B.  eine  lletroposition  der  Vaginal- 
portion her  und  <ludurcli  soll  der  üteruskßriier  verhindert  werden,  wieder 
mich  hinten  zu  sinken,  begi'eitliclierweise  geschieht  dies  nur,  wenn  die 
WnTid  des  Uteru.'^  nicht  no  schUlf  int,  dtm»  »ie  ftberinaU  nach  rflckwärl» 
einknickt. 

Auch  P^ntzlindung  diT  Adnexe  des  Uterus  cnntrriindicirl  den  l'em- 
«ariunigidiraiich.  ein  Hliichf;!«  tliun  die  mei.^len  Tumoren  derwlben,  welche 
die  Beweglichkeit  der  GcbUrmutter  beschränken.  Häutig  sind  e*  — 
mvist  auch  bei  Ki-tro Versionen  —  die  viTgriJsserten,  empündlichcu  Ova- 
rien, welche,  dem  hinteren  Scheid  enge  wölbe  aufliegend,  das  Tragnt 
einott  Pessiiriiim  unmöglich  machen, 

Die  Schwaugerschatl  an  sich  contraindicirt  den  Gebrauch  der 
PesBBrieai  nicht:  man  legt  im  Gegentheil  oft  solche  ein,  um  ebe  Coh" 
ception  xa  ermSglichen.  einen  Abortus  zu  verhüten,  wohl  ancli  nni 
liartnilckiges  Rrbredit^n  oder  andere  auf  eine  Lage  Veränderung  des  Uten» 
zu  beziehende  Symptome  i-u  lit^.seitigen.  Immerhin  inns.i  man  dabei 
dem  ni-sclien  W*achsthum  des  Mlinrus  und  der  daraus  resultirenden  In- 
tuflicienz  des  Pi-wtnrium  Hi.irhnung  tragen,  und  oft  einen  Wech-sel  de»- 
svlbeu  vornidimcn.  Uebcrhaupt  verwendet  man  Pessarten  nur  in  der 
cntten  Zeit  der  Schwangerüchatl:  sobald  der  Uterus  ausserluilb  des 
kleinen  Becken»  r^teht,  hat  das  Pessar  keinen  Einfluss  auf  ihn.  man 
benutzl  es  dann  höchstens  wegen  Lageverändorungen  der  Scheide. 

äelbutTentändlich  ist  es,  dass  die  Pessarien  keine  Stiining  der 
Function   dea  Genitolapparatea   und   der   Xachharorgane   setzen   dClrfen. 


Ucbl«  Kreignime  nach  PesaaTgskiniiich. 
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4ocli  ^ebt  M  hin  uml  vrieHtr  Deviatinnen  des  Uterus,  A\v  w  schwere 
Symptome  nmclieil.  iu^T  mmi  ilii-  Bohiinlcniiig  fliT  oint^n  oder  der 
loderen  wetij({<^^r  wii-litiKcn  Kiiiiitioii  >^<'ni  iti  lU-ii  Kiuit'  iiinunt. 

Je   ooiDplicirU'rv  Apimnitu   innii    vitwuikIi^I,   dcHto   IcichW   treten 

'^die  genannten  SUirung(>n  tri»  iimt  miis«  itinn  vuii  <ltcsom  CSesüht^puncte 
un  M-hon  sich  bemühen,  rnößlichst  i'ini'ache  Instrumente  zu  gebniut:lien. 
In  niitnchen  Fülleii,  und  aie  nebüreo  glücklicherweiM-  nicht  zu 
ik-n  Si'Uünheitfii,  hiU  tlie  orthopiidische  llohanilliin^  einen  .■"itiirtifjuii. 
ofl  glruir^'nili'u  Krfol^;  in  mehreren  linderen  ist  die  Uehatnihmg  L-ini< 
mUfasanie,  urilmuhemle,  der  Krfolg  tritt  nicht  gleich  ein,  n'w  ertordurt 
ÖD  ■ufnK*rk»imc!'.  unln-r  rmstüiidfn  ruhiges  Vt-rhiilten  der  Knuiken, 
■iv  bringt  son^t  v'uw  Kcihr  vun  (.'iinniiclmiliihkt-iten,  «chiuerzhufteu  Km- 
pGndungen,  nuch  TK'hwcn-r'.'n  Krkruiik mithin  mit  »ich  —  tirUnde  genug, 
ilua  man  vor  Be^tm  jeder  sidclien  KiOrnndKni);  iiuch  die  Indiviiluulität 
der  Kranken   in  Krwü^ung   ziuht.   dieselbe   eviiituell   ohne   zwingenden 

I  Grund  unter  ungUnstigon  ÜuHMeren  Verliiiltiiisuen  gar  nicht  beginnt 

g.  ISMl.  Eine  nnzweckniiissige  Auswahl  der  verwendeten  Pessnrien, 
die  Nichtbeachtung  der  eben  gemuinten  Bedingungen  und  ein  unpuN.iendehi 
V«rhalteu  iriUirend  ileit  Gebmuche»  de»  l)iKLriiiiientt<.t  tiringi-n  ntY  grnfiie 
UtWiläDde,  wohl  nuch  lebenngernliriiihc  KrNcheJnungen  /.u  Titgc.  Die 
Idufigit«  Folge  der  Anwendung  cinex  unzw«'ckmii7>^igen  hiMtrumentes 
iit.  wie  orwilhnt,  Schmerz,  dirnn  Behinderung  der  Fimctiou  der  BIkh« 
md  dos  Darme»,  und  der  Heiz,  der  unt'  die  äeheidensclüetmliaut  aus- 
geObk  wird,  der  xich  wieder  durch  Schmerz,  vermehrten  AusfluHi«,  der 
Ml&ngs  dDnn.  ftpiiter  eitrig,  auch  blutig  wird,  einen  abNcheuUchen  Ge- 
ruch umehmen  imd  auf  die  umliegenden  Tbeile  reixend  wirken  kann. 
f(nt«r  durch  die  Kntotehung  Ton  ächleimhautliUioDen  und  oberttüchlicher 
ndtr  tk-fgreitender  /emtärung  eincni  Theiles  der  Scheidenwim<l  ilugucrt. 
Inli-r  dienern  Au.-<HuKHe  wird  t'a»t  jcdf-s  Mattriiil  der  l'ctsjirien  rtiiih,  diirt 
Iwtrument  incnistirt  »ich  mit  .steinigen*  ('(nieretinncu  ').  nul'  den  ulce- 
rtMti  SchK'imliiiutiilellen  tritt  eine  ntnrke  (ininuhitiunvliildung  iiul',  welche 
du  Pessar  Überwuchert,  lixirt  oder  es  kommt  auch  von  du  zur  Per- 
foratioa  der  Scheide  und  nach  vurgängiger  adhäsiver  Entzündung  auch 
tu  eiser  solchen  der  Bliieu  oder  des  Darmes. 

£ine  reiche  Caauistik  der  Fälle  von  Durchbohrung  des  Mn*rt- 
iannw.  der  Blatte  o<ier  beider  Organe  zugleich  tindet  sieb  bei  Busch 
and  Franqu^.  weitere  solche  EreigiiiNNe  thetlen  Sehuli.  Churtnn, 
Hnpe,  Hefller.  Uuchanan  u.  v.  n.  mit,  auch  Perinniticm  in  den 
bouglasV-hen  Etjiuin  i»t  beobachtet  worden  (Luders).  Au»Kerdem 
pabt  tn  uhlreiche  Angaben  über  dn«  ^Zustandekommen  einer  Ein- 
UoBiung  de«  UtcrushalKe»  oder  einei<  Thcil«s  der  Scheiden«chleinihaut 

')  H.  T.  Priieh  hat  im  clipmiiclien  Latin mtorintn  voa  Prof.  E.  Ludwig  oin 
PeMarinm  unUnncbl,  welche*,  einer  I.i'ichi--  irnlnummen,  viele  Juhre  in  diT  Viupou 
Jnvdlioi  i^li'KeB  w*r.  .Der  eiieme  Kini,'.  wf'kher  dmi  Kern  de»  IVBiiiriuin  bildeti.'. 
nr  MIT  mttiT  Ui«Uw«i*e  erhalten  anti  tnirtullisvb.  die  ilaucrtten  Piirtien  denHlbeu, 
>N  Uaser  FWtw.  b«abtndn  *U»  Elamphonpliut.  die  darunter  liugoniten  lOHlfflrbenea 
•naattieh  atu  Fiiiwnoxjidl^drat.  Vi»  den  eioemt-n  Ritie  tiafmul  Hich  eine  etw» 
I  ca  wichtige  !4«liiehtv  ewcr  (^roiiweiMim.  l>rOcJiltffeH  Miuho,  woldie  «ii'h  nli>  ein 
Oonoig«  *«a  fima  FuttiftBrai,  von  dorrn  Kalk'  und  MsKncMMunircti  und  von  wcni^ 
EntbbaapbiUMl  «nrioi.  In  diuMT  Mnwi'  koiinl»  mit  tSictierhrit  Or'Nlliiri'  und  l'idnii- 
iia*«mt  a«cli|ieiricMa  wädea.* 
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dadureb,  du»«  lüwc  TIioüp  durcli  Aa»  Lumen  <U'*  Peiisaritiiu  tniteD  uml 
dann  iinsch wollen,  —  L'nlüngfit;  »rr«t  IwobacliU'tt*  V'crntjuil  MyelitU  nach 
(^inum  l'('«siir.  Uegar  und  Kultt^nbuch  ItL-^telin-ibi-n  i.>)iicii  FiilI,  in 
weU'hi-m  sich  in  der  Vsf^niLlwHinl ,  dort  wo  der  BU^i'l  des  Pi.-it»riuni 
litg,  ein  Krehslcnnten  entwickelte.  Ich  halte  ebenfalls  vor  Kurcom  raxche 
Wuchemiig  toh  Krebs  beobachtet,  welche  ihren  AusgauK  niihni  von  ileo 
die  Decubitus  rinne  umgebenden  Granulationen,  die  durch  das  Pe««ar  tT* 
zeugt  witr. 

Ungbiit'li  viel  liittiriger,  iils  diese  wrhwt-ren  Erscheinungen,  findet 
man  V'Alk-,  iu  denen  iliis  h'-winuiu  die  Wund  der  Scheide  nur  theil- 
wei«e  usurirtc.  wo  iUht  Omnuliitionen  und  nienibninö*«  Bfinder  durch 
die  OcH'nung  des  Instnimentes  hindurch  gewiiclwen  wiiren,  *o  d»» 
seine  Kntt'emung  nur  unter  den  grÖHsten  Sidiwierigkeiten  und  Ver- 
kleinerung des  i'essars  möglich  wurde.  Auch  hierüber  finden  'ich  in 
Busch  und  Kranqu^  reiche  Angaben,  in  letzter  Zeit  haben  Burow, 
Hokitansky  u.  a.  gleiche  Beobachtungen  gemacht.  Man  moas  dmu 
solche  Biinilnr  spalten,  oder  die  Gninulatinneii  aht.riigen.  welche  da* 
Pessiir  mugeben  fidßr  iliL-<selbe  in  .*|ii'iter  ku  erwrdinender  Weise  stück- 
weise i'iiti'ernen.  liii.^Ml  man  ein  l'i'.-«s)ir  liinge  Zeit  —  Jiihre  — 
liegen,  so  stellen  sich  id't  jThysi'iliigiM'he  Veriin  denn  igen  in  den  ßeni- 
tidien  ein,  welche  seine  Entfernung  ungemein  erschweren.  Am  «fl«!«tfn 
geschieht  solches  bei  Frauen,  die  mittlerweile  in  dni*  kUniukt^riMhc 
Alter  getreten,  bei  denen  die  Genitalien  unmichgiebig,  geschrumpft  sind, 
oder  sieh  Verengerungen  durch  Verklebung  der  Scheidenwilnde  gt- 
bildet  bahen.| 

§.  1!>I.  Hat  mun  ein  Pes-sarium  eingelegt,  so  jirUtl  man  eiorg- 
tiiltig.  oh  dasselbe  pnitst.  Man  untersucht  während  des  Drängen»  der 
liegenden  Krimkeri,  iniin  lü-sst  dieselbe  Hur!itehi.'ii,  herumgehen,  uuf  einen 
Stuhl  steigen,  etwas  Schweres  heben  oder  schieben  und  untersucht 
aberiuids  in  aufrechter  Stellung  der  Patientin  und  bei  rer»chiedencn 
1'' iil hm gs2u standen  der  Blase,  auch  des  Darmes.  Du  man  aber  doch 
oft  nicht  wissen  kann,  oh  das  eingelegte  Instrument  auell  spüt«rrlun 
passen  wird,  so  ist  es  ganz  u  nah  weis  lieh,  lier  Kr.inken  eine  utricle  An- 
ordnung zu  gehen,  was  sie  eintretenden  Falles  zu  Üiun  habe.  Zu  kloint 
Peasarien  verlassen  ihren  Plata.  sie  treten  besonders  heim  Drangen 
wilhrend  einer  Stuhlentleerung  theilwei.se  oder  iiuch  ganz  aus  den  Geni- 
talien. Z»  gniK.se  liiKtrumentt'  erzeugen  gewöhnlieh  bald  Schmerz, 
sliirken  .\nslluss,  sie  bindern  oder  erschweren  die  Entleerung  der  Blaue 
und  divt  Darmes:  im  ersten  wie*  im  zweiten  Falle  nmss  dicKrnnkv  an- 
gewiesen werden,  das  Pessarium  sofort  zu  entfernen,  nur  wenn  ein  etwa« 
XU  kleines  Pessar  wahrend  des  Drängen»  etwas  tiefer  tritt,  sonst  abfr 
keine  Be-<ic Im- erden  uiaebt,  gestattet  man  der  Kranken,  dasselbe  wieder 
xurQckzu!-tossen.  Aus  diesem  Grunde  schon  ist  es  unzulässig ,  kranken 
Frauen  ein  Pessar  ku  appliciren,  ohne  dass  man  sie  davon  ver- 
stllndigt  bat. 

Eiiifaehe  Instrumente  können  die  meisten  Krauen  ohne  Srhwierig- 
keit  selbst  entfernen,  innn  giebt  ihnen  die  Vunchrift,  in  hockender 
Stellung  nach  abwnrl»«  zu  driliigeii.  während  dessen  mit  ilem  FingiT  in 
die  Sidudde  einzugehen,  sich  am  Pessarium  anzuhaken  und  einen  naeh 
abwärt«  und  rückwärts  gcrichttiten  Zug  daran   anzubringuu.     Die  Ent- 
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carapIkirUrer  Instrument«?   erfni-dert  oft  mehr  Geschic  kl  ichkeil, 

als  die  KrankoD  »ufbrbf^i'ti  ktiunen.  sie  mUsaeii  diuin  unbewiesen  sein, 
wieder  zum  Arzt«  zu  ({elieD. 

Sind  die  GenitaJiea  oder  ihre  lltuaebung  irgend  emptiiKltiuli .  io 
müssen  sich  die  Kraiibeii  mich  der  Appliciiliou  de»  IV-wuriuni  im'iglichst 
ruhi||{.  auch  wohl  im  Bt'Me,  k'iThiiit^'ii.  Ott  i.tt  iriiin  K*''^^'""K*'">  '1'^' 
Tokfmnz  dt'r  Scheide  und  diw  UNtu«  diirih  vorj^Un^iffcs  Kinli.'ff^-n  von 
TnntiitigljctTintiiniiionH  nder  vi>n  kk'iiuri'n.  wiikhi-n,  L-hDitii>L-hi.-n  und 
«in&chen-n  l'ei»»ri<-ii  z.  B.  von  Kiii)^i-n  zu  stci^iTn,  um)  die  Em[iliDd- 
lichkeit  dituivr  Thcile  zu  prilfi-a.  Auch  sonst:  ist  die  TorgünKi)je  Tumpou- 
Whimdlung.  die  man thi.- Autoren  »-ie  z.  Bell  llberhaupt  dem  Pe«s:irien- 
nhrauclie  Tondehen,  oll  von  Vortheil.  nenn  es  sich  um  schwierige 
Reposition  dea  Cterus  handelt.  Stilrkere  An^treugung^u  sind  Überhaupt, 
■1  Anfange  der  Ilehiitidlung  wenlgüteuH,  xti  vernieiden,  .spiUer  geblattet 
■U  den  Kranken,  ihre  gewohnte  Lebeu.twi^iKe  uulV.unehnien. 

Eiu  rir-litig  iingeptvi»teK  IVwiiriiiin  diirf  i\vu  Kroiiktni  durchuus 
käae  B«^whwerd)-ti  mM:b>-n.  >if  niÜNKcu  Mch  mit  de]ii:4dbun  Ivicht  bc- 
vcgcii,  fuhn-n.  '•pringi.n.  Iiiiizcu.  reiten  können,  uhne  duss  sich  «Ioh 
[nttrunicnl  wesentlich  verccliieht;  die  Krnnkcn  sollen  »her  nicht  nur 
keiDe  Bcj^'hivenlen  luiben.  diis  i'essnriuni  soll  ihnen  auch  direct«.  ttlr  sie 
wAmI  bemerkbare  VorÜieile  bruigen.  ein  Verlangen,  welches  um  so  ge- 
rechtfertigter ist.  als  die  Application  eines  öebilrniuttertriigers  oft  nur 
«ineu  rein  symptomatischen  Werth  hat.  Auch  schwer  arbeitende 
Kmueti  verengen  vom  .\r/te.  der  iliui  Fi-.Hsar  einlegte,  die  Herstellung 
ihrrr  vollen  I.<-i.->tinigKtVihJgkeit.,  und  die.-«'  Knrdirui)^  ist  (dl,  nitbt  völlig 
n  eriHlli-n. 

Da  wie  erwiiluit  jvdv*  l'eiwnriiiiii  die  (icnititlieii  reizt,  »ich  in- 
enittirt  udvr  wcaigKtvna  i>inc  niuhu  OborHächc  bekommt,  so  int  es  (mkI 
'inmar  unumgänglich,  reinigende  Scheideniujectionen  gebrauchen  zu  liumen. 
Hui  Terwen<let  hiczu  Wasser  mit  Zusatz  von  Kali  bvpcrmanganicum. 
(.liloTkalk.  Carbolsäure,  Thymol  etc.  Aus  denselben  Gründen  niuss  jedes, 
udi  lUa  passendste  Instrument  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  und  gereinigt 
werden.  In  welchen  Zwischenriiumeu  die»  zu  geschehen  hat,  liiaat  sich 
Tfm  Tomlierein  nicht  bestimmen,  bat  doch  God.ton  ein  Pessar  '2(i  .labre 
laDf(  ohne  Schiulen  tragen  gesehen,  keinesfalls  ist  ex  aber  enipfeblcus- 
vertli,  jedw  derxflbcn  Utglich  xu  entterinii  wegen  iler  unvermeidlichen 
Itnzung  de»  (<>'nitulcatuileM;  eine  Aiisnahnn'  bjevoii  nuichen  die  ge- 
leiten  IViwtrien. 

Einfiiche  instrumentt>  nus  hartem,  nndurchgüngigem  Material  mit 
irUtt  |mlirt4^  Obcrfl24:h«.  solche  nus  Hartkautschuk.  Hilber.  Aluminium, 
Zinn,  PorccUnn.  (>las.  Celluloid  etc.  kSnuen  lilngcre  Zeit  in  der  Vagina 
Mubcn  als  holelie  mit  unebener,  poröser  Oberfläche.  Besonders  rasch 
■ich  die  Pessonen  aus  vulcnnisirtem  Kautschuk  und  die 
lUkluftpesanrien. 

Ein  Weclwl  iler  eingeführten  Instrumente  wird  aber  auch  noth- 
lig,  weil  Howobi  die  IV.-tvtarieji  selbst,  als  die  Scheideiiwände  ihre 
lionm  ändert)  kennen.  Man  ist  Eitler  gezwungen,  ziemlich  rasch 
grOmvn-n  Innlnnnenlen  vurtusebreitoii.  da  die  Scheidi'  durch  die  fort- 
«Ihrende  [lehnung  weiter  und  »chbilTer  geworden  ist.  Auch  Ver- 
iDibvinillen  ini  rteru»  erheischen  öfteren  Wechsel,  Hesunders  zur  Zeit 
d«  niMiBtruak-n  Schwellung  sinil  die  Verhältnisse  oft  so  gelindert,  Aaaa 
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d&a  Pessar  üntfemt  worden  tnuss.  Die  Menstruation  an  sich  ist  noch 
keine  ludication  zur  I'ünH'ernung  desselben,  diesclhe  Imt  nur  dann  zu 
geschehen,  wenn  eine  hestininite  Aufforderung  dazu  da  ist:  Sjnijitonn?, 
welche  auf  das  Pessariuni  xu  heiuehen  sind. 

Kann  es  leicht  .lein,  so  ist  es  gut,  die  Genitalien  I — 2  Tr^  aua- 
nilien  KU  lu)ts<>u,  hevnr  iniin  diis.sflljc  liisti-umont  wieder  oder  «in  iieuM 
einlegt.  KindiMi  j-irh  nher  wtiirkercr  AukHiii«)',  SchleimhHnlliü'iDni.-n  oder 
snimlige  UeiünngctTteheinungen,  m  »ind  diese  früher  xn  beheben.  Auf 
die  regelmüssiKe  Entleennig  der  Bltise,  busonders  aber  de»  Darmi-d  ist 
genau  zu  achti^n.  Je  grösser«  und  härtere  FüciUmassen  den  Darm  pos* 
siren,  di'sto  leichter  kann  das  Pessar  aus  seiner  Lage  gebracht  wenen, 
auch  nur  die  vorübergehende  Dislotation  desselben  Kann  einen  schmeR- 
haften  Dniek  auf  den  Uterus  erzeugen. 

g,  l'.)2.  Man  theilt  die  Pessarien  ein  in  solche,  die  ihre  HiüiM- 
in  der  Vagina  sdbst  finden  —  ungestielto  und  in  solclie,  welch« 
ganz  oder  tlieÜwcisc  ausserhalb  der  Scheide  befestigt  werden  —  ge- 
stielte PfÄBiirien. 

Div  gestielten  Pessarien  —  das  erste  deraelbeu  wurde  von  Koon- 
huy!*en  ini  Julire  Itit>a  angegeben  und  seit  dieser  Zeit  wurden  von 
Ströhliii.  <_'iiniper,  Steidele,  Stein.  Zingerle,  Kniphof, 
Z  f  1 1  e  r.  ü  u  n  o  1  d ,  ä  c  h  ni  i  d  t ,  V  i  1 1 1-  r  in  ^ ,  K  o  ni  e  r  o  Y.  L  i  n  a  r  e  s, 
Saviard,  R^camier,  Clay,  Mu^cr  und  vielen  Anderen  solche  In- 
Btrumente  tonstmirt  —  wure«  -/.nmerxl  diizii  bi.ttinnnt.  Huf  i-iutr  zwtscbeji 
den  Beinen    der  Piitienlin    durehlnufenden   Binde  wlia-  niittel.tt  mchreriT 

Fig.  TS. 


Ülcniftittgtf  Ton  Bot^ScKUMni. 
(Hegar  und  KoUenbadi.] 

Blinder,  die  an  einem  Leibgtlrtel  befestigt  wurrlen,  in  der>Viigiita  g^ 
halten  zu  werden,  ßie  be.<<tanden  gemein  hin  iuih  einem  ring-,  bim», 
kugel-,  HcheibenRirniigen  oder  auch  ovalen  UterustritgiT ,  aua  ilesam 
unterer  Kliiche  ein  Stiel  mit  zwei  .oder  rnelireren  Armen  entsprang. 
Alle  die«e  gestielten  I'essiirien  -  üie  wurden  zumeist  gegen  Vorfälle 
ih'K  l'terus  tind  der  Scheide  gebraucht  —  haben  den  yaehlhei).  dass 
nicht  blo.i  die  Vngina,  sondern  aueh  der  Vaginnleingang  durch  deu 
Stiel  gereizt  und  die  Freiheit  der  Bewegung  der  Kranken  be»chrimkt 
wird.     Der  Coitiu  ist   ganz   unmöglich  und  kiJnnen  achon  geringe  Be- 
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w^unti^n,  z.  B.  das  Niedersetzen,  eiiie  starke  Dialocation.  Zerrung  oder 
maax  Verletzung  de«  Tlterus  umi  der  Scheide  erxeugen. 

Manche  diäter  gestielten  l'i'^v.'OiriL'n ,  ho  die  von  Mouremitnis 
CIkv,  Umyer,  KtwiKch,  lloser  uikI  SriiH7.aiii,  Hresliiu,  Ln- 
tkrcwitKch,  SeyftTt.  Bkbcock  u.  «.  »ind  mit  i'iiu'ni  Fixlruugs- 
»purut«.  einem  Bvckvngilrt«)  oder  einer  I'vlotte  in  uitlir  weniger  fetHte 
V#ri>indung.  Holclic  Mutterk ranze  kommen  nur  dünn  noch  in  Ver* 
wtrndung,  wenn  eine  abnorm  grotwe  Weite.  Schlaffheit  der  Vagina  und 
dM  Dunmes  Tortuoden  i«t,  so  dass  andere  Apparate  innerhalb  der  ersten 
kaue  Stflise  m«br  finden.  Der  von  Koaer-äcnnzuni  angegebene 
Apparat  (Fig.  78)  beHteht  aus  einem  birn-  oder  tellerförmigen,  der  Weite 

Kg.  79. 
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der  Vi^ii»  »ugefMMten  Körper,  wcl<^hcr  vermittelet  t-itics  Utnrniig  ge- 
hogflnoi  UrtiUUlAbeit  mit  ciniT  IVIntti.;  in  Verbindung  »U-ht,  welche 
miA  eto«!  Bix'kengart«l  oberhulli  der  Symphyse  bvfuitigt  wird.  Uuter- 
Ub  dvr  Stelle,  im  der  di(«er  Kflgel  nn  die  Pclotte  fesIgeTicliriiubt  wird, 
üt  dar  HfrtaUxtub,  dvr  zwL-ckui3;«»-ig  mit  citicm  Kiiutschukruhre  Qber- 
tlfpat  winit  darcli  «in  Kugelgelenk  unt^'rhnx^hen.  Bei  dem  Gebrauche 
■n  der  rteni«  rcitonirt.  da»  an  dem  UOgel  behn^Uiche  Pessariiuu  ein- 
pAfari  und  diuin  en<t  der  Metidlbtlgel  an  der  Pclotte  befestigt.  Eh  ist 
•flMfarentftndttcb.  dan  ein  solcher  Apparat  nur  bei  Tage  getragen  wird. 
POr  noch  bochgnuligere  Erschliiftuug  der  Vagina  mit  Prulnpii  der 
hiBtoren  Scheid ewnn<l  hat  Scunzoni  ein«n  zweilt-n  Apparat  angegeben, 
I  iIm  P>MMknnkh«Iua,    I.  Buid.    .*.  Aud  lü 
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ua  Kugetpes-tariuni  au  einem  einfachen  ßeckengurte  (Pig.  79).  Der 
BUS  Holz,  Hnni  oder  Kautschuk  gefertigte  runde  oder  ttachnmde  Koopf 
hat  2 — li's  cm  im  Durdimesser,  der  Stiol  ist  .'i — 7  cm  lang  und  ruht 
mit  i<cini-iii  unteri-n  Kudü  in  einer  HiUtte,  in  der  or  »ich  in  läuem  Kugel- 
gelenke liewi'gt.  Dii-üii  Hube  wird  vermittelst  finc8  ab«c]imub1>uren 
Knuj)fcH  in  dem  Lurtii.'  vineN  Bitiidi-^  befestigt,  welclie»  zwischen  ilvu 
Schenkeln  der  Kranken  diirctiliiull  und  vume  und  rtlckwärt»  an  vinem 
BeckentfUrtcl  fixirt  wird.  Um  da«  Irnftruniint  emzuttthren.  löst  man  du 
eine  Ende  der  /wischen  den  B<Hnen  durdilunfiiiden  Binde.  Alhrt  das  Kugel- 
peitsar  in  die  Scheidf,  befestigt  dann  Huine  HIIIhc  im  Bunde  und  niitcbt 
schlieoalich  die  Biiide  an  dem  früher  angelegtüii  Beckenguite  fest.  Sowold 
bei  diesem,  als  noch  mehr  bei  den  vorhergehenden  Apparaten  ist  e»  nnth- 
weudig,  verschiedene  Utenuiträger  T.a  versuchen,  die  Lunge  eventuell  iie 
KrQmmung  ihres  Stieles  so  lange  zu  Andern,  bis  das  Pessarium  gut 

Vielen  Frauen  ist  es  pemlich.  wenn  das  Band  in  der  Af  ^^ 
reibt;  ninu  vermeidet  die»,  wenn  der  hintere  Theil  der  Binde  gespalten, 
jederscita  an  der  A ns.H'nlliU'he  di^r  Sch<-nkel  hinaufgelfltet  und  an  den 
Seiten   de«  Bcckiiigurtes   hefi-Ktigt  wird.     Mittflst   difwc»  Bvfe^itigungs- 

Fi?.  SO. 


Zwnnck-'Srhilline'itchiM  Ppomr. 
(Ilr^r  Qnd  Kaltenbuch.t 

niiparate»  kilimen  uui-h  runde,  mit  einer  OefTnung  versehene  fM!l^mde 
Miitli-rkriui/e  iiiigi-piisrt  werden;  mau  »chnlti-t  noch  oft  mit  VortJieU  tic 
Kugelgelenk  ilort  ein,  wo  »ich  der  Stiel  Hpalti-U  um  den  Bing  de«  Pm- 
sarium  zu  halten.  Um  dem  t'eHsar  eine  mOglichxt  ßrosse  Bewegticbkeit 
KU  gestatten,  läs:<t  ntan  woM  auch  an  dem  aus  der  Vagina  herausracen* 
den  Ende  doi  Stieles  eine  tief  geritfte  Ku;{el  anbringen,  welche  bloa 
auf  einer  T-Binde  reibt  und  dadurch  am  iTerausfülien  verhindert  wird. 
Ausserdem  giebt  es  und»  gestielte  Apparate,  deren  Stiel  aber  niclit 
zur  Befestigung  des  Pessariuni  verwendet  wird,  und  die  ihre  Stütxo 
nur  in  der  queren  Ausüpannung  der  Scheidenwände  finden.  Kiuen  ■ 
solchen  Appanit,  der  im  .Anfiuige  dieses  Jahrhunderts  gebraucht  war.  ■ 
hat  Bre.-<lau  beiwlinebea  und  Kilinn's  Elytbromochlion  war  auf  der- 
selben Idee  ha.-'irt;  w  war  diM  eine  U-fOrmig  gebogene  Stah]fi>4)er.  welche 
mi«einanderii'denid  die  Scheide  iu  queriT  KichtunK  «punnte.  Vor  dn^iMig 
Jahren  haben  Zwnnck,  dium  SchilUn^r,  I-Julenburg  die  seitdem  selkr 
in  Uebraueh  gekommenen  Hysterophore  construirt.  als  deren  Haupt- 
vertreter das  Zwanck-Bchillingsrhu  Pessar  (Fig.  80)  lu  nennen  bt-j 
Dieses  Instniment  besteht   aus  zwei  durchbrochenen,   halhkreisltimiii 
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oder  Ovulen  FlQgeln  au»   Mebill,    Hörn,  Kiiut-sehuk,    wokhi^   an    einutn 

^JhuTiii'ri.'  üf  befestigt  sind,  «ins«  sie  ^uf^dieiiiiiniliT  j,'>'scliloHsen  um]  aus- 

rmnuider({iili-gt  wenien  k<<mieii.     Die  Bewegung  dieser  Flügel  wird  durch 

«ne   mit   einer   niehrkuiitigeii  Muttir  versehene  Sehrimbe,    welelie   den 

Stirl  bildet,  verniitt«It.     Soklie    Pewtarien    fährt    man    nach    vüUendeter 

Bi>)>OHition  ge«ehlu!uien  in  die  Vagina  und   entfernt   durch  Drehung  der 

SrlirnnWnniiitUT  die  Flügel  soweit   von   einander,    dass  das  Instrument 

I     dunh  die  Spiinnung  der  Sclieidenwünde   in   seiner  Lage   erhiJten  wird. 

Dieae  äOgelfömiigen  llyj^teroidinrt!  wurden   noch   vor  nicht  Imigor 

Zeit  vnn  den  hervorragendsten  Uynük» lugen  cmpfolileu,  m  vou  Mnyer, 

Mikachik.  Franqu^  u.  a.,  und  werden  jetzt  nocli   von  Aeratcu  viel- 

bch  wigcwendet,  denen  diu<  äe.tt^hick  «bgeht,  den  Kranken  richtige  Pe«- 

mrien  lui/.upiissen.    Diese  lni«trnmente  hiiben  nlle  Naehllieile  der  gestielten 

pMUrieii    llJ»-rhauj)t ,    die  ('"mplicirtJieit    ihrer  Con^truction    macht  eine 

KoQgende  Reinigung  unmöglich,  xie  reizen    die  ScheidcnwÜnde  und  die 

VagtDHiportion   mehr  ab   alle   anderen  Instruinente .   sie   dislociren  sich 

leickt.    gleiten   nucli   wold   ins   hintere  Scheidengewölbe  und  die  Flügel 

hhren  durch  den  starken  Druck  auf  die  Scheidenwand  oft  zur  Entztln- 

dong,  Drurkgangrän.  auch  zur  Perforation  (Deigel,  Heftler.  Chur- 

ton,     Ho]>e.    Buchanan,    llegar    und    Kalteiibuch,    Oiilubin, 

Hnbit.    Pagenstecber  u.  a.).     Ich   habe   wiederholt  stddie  Klügel- 

pcMiu-i<-n  entfernt,  welche  tiefe  Subtitau7,v(-rlu.st<>  in  der  Scheide  herv»r- 

gebracbt  halten  und  auch  einen  FhII  bonbuchtet,  in  welchem  die  PlUgel 

ifn  Inotnimentes  die  Scheiden-  und  MiiNtdiirmwand  t^>tal  perforirt  hatten. 

Die  1  lefacntion  fand  durch  die  Oeffiiung  di»  im  Rectum  liegenden  Flügcla 

hindun'li  statt. 

§.  193.  Die  nngestielten  Mutterki^ze  finden  ihren  Halt  in  der 
Scheide  und  an  der  Vugbalportion  allein.  Sie  sind  im  Ganzen  so  ohne 
Versleicli  besser  und  weniger  reizend  als  die  gestielten,  dass  sie  diesen 
imJiuige  immer  vorzuziehen  sind,  als  sie  noch  in  der  Spannung  der 
Scheide  eine  genügende  Stfltxe  finden.  .Aber  auch  dann,  wenn  die  Vagina 
•thr  «cblaff  und  weit  geworden  i.it,  ihre  Krllmiiiung  und  der  Widerstand 
d«  Bf-f-k'-nbiKli-iw  verloren  gegangen  irt  und  ein  hochgradiger  Vorfall 
im  Sfhvide.  ''veto-  und  ll^ct^ircle  beisteht,  ixt  e«  nicht  immer  nöthig. 
mm  g<»tieUen  Pessar  zu  greifen,  man  kann  dann  auch  noch  oft  das 
■Bgeotielte  Pivsar  in  der  Scheide  erhalten  durch  di»  Anlegen  einer 
Btndftgf,  allenfalls  einer  T-Binde  mit  einem  Danimkissen,  welclien  den 
SAÖdeneingang  von  hinten  nach  vonie  zusammendrückt  und  einen 
ichwAchen  Ersatz  des  Beckenbodens  abgiebt. 

Die  allen  ungestielten  Mutterkränze  waren  schciben-,  kugel-, 
aduaaben-.  bim-,  eiförmig,  rund.  cylin<lrisch  oder  oval,  sie  waren  solid 
odrf  tuil  i'iner  Oeffnung  versehen.  Solche  Instrumente  sind  schon  von 
A.  Pari^.  Hildanus,  Heister,  Konnhuysen,  BrUninghausen. 
Haitricvnu,  Chapman,  Warington,  Levret  u.  v.  a.  angegeben 
«ordm:  ne  nind  über,  »o  wie  die  grosHi'  Mehrzahl  der  später  erfundenen 
taitrumenl«  rcrdienter  Vergewenheit  anheimgefallen.  Heutzutage  ver- 
windet man,  in  dem  richtigen  Bestreben,  mrigliclist  einfaclie  Pessarien 
n  gvbnuicben,  nur  mehr  einige  wenige  Arten  derselben,  von  denen 
Hat  atuschlieMlicli  die  Kede  sein  soll, 

Ein&cbe,  geschlossene  oder  offeue,  runde  oder  ovale  Mutterkränze 
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(welch'  l«bttere  ücli  itbor  Imcht  verschieben),  wie  «e  von  C.  Hftjor, 
Hurtin,  Hcgar  und  Kiilti'n)>n.cli,  C.  um]  0.  Bntun  u.  a.  pmpftihl«i 
sind,  werden  ain  hiiutigsUn  fnifi^vn  Prolaps  dva  Uturuti  uitil  der  VaginK 
gebraucht.  Dii-se  Ringe  besitzen  entweilt'r  eiiü-  i'«ntnilc  oder  eine  l>x- 
centrisch  gelegene  Oeäimng  (pessiiire  ä  contra  Version.  Martin),  welche 
dazu  bestimmt  ist,  die  Vaginal portion  aufiunehmcn.     In  dieselbe  C«te- 

forie   gehurt  das  flach  wiegen  förmig   gebogene,   sehr  gut  rerwendbu« 
ecisor  von  Fritsch  ,tjuernegel*. 

Die  üurli  jct/t  noch  vieliiich  im  Handel  vorkommenden  Ringe  auä 
Kuli-  und  PtV-ritfbnunn  mit  Leinwand  und  einem  KnutM-hukbick  über- 
zogen sind  diirchuu»  viTwi-rfÜch.  Sie  werden  sohr  baH  an  dft  Obci^ 
fläche  rutih  und  n-izen  die  Schi-idenscliltümbnut;  nusxerdeni  ist  bei  ihneti 
Bumiahmslu^t  diu  ctntntlu  Ocffnung  zn  klein.  Benüer  sind  dir  ruh  Bufhit- 
hulz,  liom,  Zinn.  KiipfiT-  oder  Silbcrblech  hergestellten  Ini>(nnui.'nU-. 
Da»  vonilglic liste  Material  ttlr  Pessariun  ist  unstreitig  das  Aluminium, 
tbeils  wegen  seines  Preises  theils  wegen  der  Schwierigkeit  der  Beai^  ■ 
beitung,  die  jedoch  von  Tag  zu  Tag  geringer  wird,  ist  aber  immer  noch  ■ 
Hartkautschuk  da.i  am  hitutigst«n  verwendete  Material:  es  iKsst  sich  gut 
bearbeiten,  in  jede  beliebige  Form  bringen,  e»  i.-<t  t'iist  uuveriiuderlich, 
wird  durch  Scheideitsecret  nii'tit  ungegrinen  und  tiinimt  eine  »ehr  hidt- 
barc   Politur  an.     Solide   Ringe  nus   Hurtknuttnhuk   «ind   aber  xchwer. 


Fiff.  81. 


Fig.  8«. 


Fi«.  83. 


(BfgHr  und  KiUtuntiAub.t 


sobild  SM  illgond  dicker  sind;  besser  sind  die  nach  der  Aaglb«  Üs] 
C,  Brftun  uig«fertigten  bohlen  Ringe,  die  so  leicht  ttein  kCnnen,  dastaWl 
im  Wn8«vr  schwimmen.  Demnach  kann  ihr  Volumen  M'Kr  hvdcutMdi 
giWteigert  werden,  ein  Vortheil,  der  nicht  hoch  genug  angiisrhlafNO 
werdvn  kann,  da  mit  der  Dicke  di-s  ln»tnimeut«K  die  Grösse  dtT  5*- 
rtUmuigsBäcbe  mit  der  Schi-ide  wächst  und  solche  Instrumente  von  der 
Vagina  nicht  nur  besser  gehalten  werden,  sotulem  auch  viel  weniger 
leicht  in  die  Schleimhaut  eiiiKchneiden.  Man  muss  bei  solchen  RingdB 
besonders  sorgfältig  auf  ihre  Politur  sehen,  denn  während  der  Procedur 
des  üärtentt  enteitehen  im  Kautschuk  oft  Blac^en,  oder  ea  wird  die  itu»ere 
Wand  dea  Ringe.»  durch  zu  starkes  Abdrehen  durchbohrt,  »o  dii&x  die 
in  seinem  Innern  gelegene  Höhle  nach  aussen  offen  ist.  Kino  rei<l)lH-he 
Politur  lint  diese  OefFnung  vielleicht  so  verkli'lit.  Ahm  die  Oberfläche  »b- 
solut  gUtt  erscheint  Lrisst  man  aber  solche  Ringe  nur  kunce  Zt'it  in  der 
Vagmu.  so  fallt  die  Politur  au-i  und  t-s  tritt  Seh eidvnsecrot  durch  die  Oeff- 
»uug  in  den  Hohlraum  des  Ringes,  wo  «»,  Nta^iirend,  einen  abscbeu- 
lichon  tSerucb  erzeugt  und  Keimung  der  Seh  ei  den  schleim  haut  veranlasst. 
Man  verwendet  uffene  i.iler  geschlossene  Ringe  (Pauli  u.  a.  haben 
auch  zwei  Ringe  zu  gleicher  Zeit  applicirt).   Die  ersten  werden  empfohlvn. 
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den  Druck  attf  den  BlasenhalR  zu  vermeiilen  und  dcmgemüss  so  ein- 

dAsa   ihre   stanipfeD   Enden   ku   beiden   Snten  diTH  BliLi*Gnhal»es 

Gebraucht  man  dUniie,  offeiiu  Kin^c,  so  licRt  die  G'-fiihr  nah«, 

di«  Enden  der  Htimgen  die  VaKiim   zu    verletzen   und  zu   diirch- 

>hreii.     Bei  den   dickon   hohlen  Kin^fii   liitiH  man  diese  üefuhr  uUer- 

nicht,  doch  verschiebt  sich  das   loHiruniERt   fast   immer   so,    dasM 

Ocffuung  dum  Blasenhnl«e  nicht  mehr  eabipricht  und  hiermit  der 

orÜiLiil   di-s   KingM   hinfällig  wird.     Diese  Verschiebung  ist  auch  der 

(jmnd,  wexhulb  die  von  Martin  empfohlenen  excentri»chen  Ringe  den 

coDCi>atnsch  durchbohrten  nachatehen. 

Um  bei  verhüUniBsmiisutig  eugem  Srhciilonoin^^nnge  Ringpessarien 
öaleKeii  zu  können,  welche  .tich  nuch  in  elwn«  ilein  UtcriiH  und  der 
ScbcRle  anpaasten,  hat  C.  Mnyer  vlaxtische  Kiiut^cliukringu  empfohlen 
■id  nod  »eitdem  venichioditne  derloi  cluMtixchi;  PoMsurien  in  Aufnahme 
gekoDUneo.  Die  ursprünglich  von  C.  Mayer  verwendeten  Ringv  aus 
ndcaniftirtoRi  Knut»chuk  üind  »olid.  mu  sind  aber  wegen  ihres  behalte» 
in  Schwerspat  aux^tTonlentlich  schwer.  Besser  sind  die  Hogenanntun 
^Jloopi|fiinimi ringe  -  aus  porösem  Gummi  mit  einer  dtlnnen  Lag«  vul- 
^■tnoinrt«!!  Kautschuks  Überzogen  — .  dann  die  in  neuerer  Zeit  aus 
^■»eliwinwBi  Kautschuk  gefertigten  dUnnen.  soliden,  oder  aus  dickwandigen 
Bflhreo  bn^^estollten  Hinge.  Au.'iser  die.sen  verwendet  man  Pessarien. 
welche  in  ihrem  Innern  einen  fedi-rndni  Hing  hesitxen  (Meigs)  oder 
«■  loaBt  einem  elaatiHi-hen  Material  l)e^gl■^l<'lll  »Ind.  Die  besten  und  am 
Ieiehl6tt«n  federnden  Itingo  icind  mir  nus  New-York  zug<?k<)nimen.  Sie 
btatdjen  au.i  drei  ninden  FUelibeindriiht^-n,  welclu-  spiralig  aufgi-wickelt 
n  «nun  Hinge  »isanimengelegt,  dann  mit  Wollfiiden  umgeben  und 
■cUillich  mit  8«hr  dünnem,  schwarzem  Kautschuk  nbcrzogen  ^ind. 
Di*  Riog«  UUJI  Tuloanisirtem  Kautschuk  nehmen  ausnahmslos  bald  einen 
nUvo  Grnich  an  mid  erzeugen  eine  Iteizung  der  Vagina,  weshitlb  e» 
SU  K«inhnltiing  derselben  nothwendig  ist,  die  Hinge  alle  paar  Tage 
bvnuwzunehmon  und  sie  einige  Zeit  in  Wasser  zu  legen.  Schwarzer 
KuitKchuk  ist  ohne  Vergleich  dauerhafter,  doch  dürfen  auch  solche  In- 
•Irtimmte  nicht  länger  al.«  hikheitens  2 — '-i  Wochen  in  der  Vagina 
ttMvihea. 

Gariel  hat  eine  mit  I.ufl  g^filUte  KautM;hukblfti«e  aU  Luftpeflsarium 

•Dgegehen  und  witdem  werden  mehrfach  kugel-  oder  ringförmige  (D'Har- 

t  empfahl  z.  B.  auch  Lullpe^surien  mit  mehreren  Blivsen)  PesHarien 

«t.     DifM'ihcn  sind   entweder  von  vorneherein  mit  Luft  gt-niUte 

IIB  bMitxen  einen  ScIJauch.   mittelst  dessen  sie  erst  in  der  Scheide 

werden.     Auch  diese  Luftpes^arien  haben  keine  lange  Dnunr, 

M  «nBrngim    einen    üblen    Geruch,    ihre    Elasticität    gebt   bald    verloren 

ond  di«  Lufl  tritt  durch  ihre  Wand  aus,  .to  daas  ein   hilu&ger  Wechsul 

lUndbeo  nfithig  ist. 

Man  gebraucht  die  einfachen  Ringe  nicht  bin»  bei   abnormer  Be- 

••Ktkiikeit,  Descemms  und   Prolap«  den  Uterii.-<  und  der  Sclieidenwünde. 

inrn  auch  liei  Fli-iionen  und  Versionen  der  Gebärmutter,   besonders 

weon  die   Scheidenwiiiide   sehr  schlaft"  sind-     Diese   InMtnmiente 

die  Viurinnlportion  annähernd  median  durch  die  Ausspannung  des 

mgvwSUK«  und  dadurch,   dass  der  dicke  Körper  ile»  Hinge«  das 

iwrtclH-n  Am  Gebilnnutterhalses  nach  einer  Kichtung  verhindert.    Aus 

Gnind«  hissen  sie  aber  eine  bedeutendere  Extrumediatistellung 
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der  Vagin&Iportion  z.  B.  e'me  H^trofioHitJon  oicbt  zu  und  deshalb  hab«n 
di«  spater  folfjendcn  Pessarien  einen  Vormg  vor  den  Ringen.  —  Auch 
bei  abnormer  KrUminuiig,  zu  grosser  Ltiiige  der  Scheide  haben  iww 
Ringe,  selbst  bezüglich  iler  hierdurch  vernnlassten  Sterilität,  mir  wieder- 
holt gute  Weiiate  geleistet. 

Die  Eintilhmng  dieser  Ringt-  geschieht  in  «iner  S«iten-  oder 
Rückenlage.  Man  opaimt  tuit  di'ii  Fingern  einer  Hniid  den  Scheiden- 
(tingang  in  (|ueri>r  Richtung,  i<ieht  darauf,  diwK  die  Stdukni- Haare  bei 
Seite  gehalten  werden  und  führt  nun  mit  d«r  nndiTen  Hund  den  mit 
Glyrerin,  Seiftniwiisser,  PVtt,  Vaseline  schlüpfrig  gemnchtin  Hing  in  einem 
Buhiefeii  lliircliiiu«sir  des  Schcideneinganges.  um  den  schinerthiifien  Drurk 
auf  den  ürethrnlwui*t  zu  vermeiden,  in  das  Anfimgsiftllek  der  Srhfide. 
Ut  der  ScheideneingQug  mit  der  grösstcn  Peripherie  de»  Instru- 
mentes passiri,  so  schlüpft  der  Ring  oft  von  selbst  in  »eine  richti^v 
La^e.  Ocschteht  dies  nicht,  niims  man  ihn  so  stellen,  dass  er  die 
Vaginalportiou  umfasat.  Iwt  Ana  l'essnrium.  wie  h^Luflg,  ins  vordere 
Scheidengewtilbe  geratlien,  wi  gellt  man  mit  i-iTnni  Kinger  an  jenen 
Theil  des  luHtrunienteü,  welejier  der  Viigiiiiilpurticn  iinliegt.  zieht 
ihn  bis  unter  das  Niveau  dtm  üu^tseren  Muttcmiuiide«  herab  und  ftlhrt 
ihn  dann  hinter  die  Vfiginnlportion,  so  dass  divsclb«  im  Lumeu  des 
Ringe»  nteht. 

KIuKti.Hche  und  federnde  ttinge  lassen  sich  begreiflicher  Weifte  auch 
boi  viTliiiltni.xNmüsf^ig  engem  Stheidciipangc  noch  gut  einfllhren;  man 
drtlcltt  dieselben  zu  einem  langen  Oval  zusainnien  und  schiebt  sie  in 
d^rselbeii  Weise  weiter  wie  die  frühem  Instrumente;  nur  bat  man  darauf 
zu  sehen,  dass  die  federnden  Ringe  nicht  ihre  Kreisfonn  annebmen, 
wälirend  sie  eben  den  Scheideneiugang  passireii.  Um  solche  federnde 
Ringe  möglichst  schnierzlos  einzuftlhren,  hat  Fritsch  eine  eigene  Pes- 
sarienznnge  angegeben,  deren  Blätter  im  Schlosse  leicht  lAsbar  sind. 

Liegt  ein  solcher  King  gut',  no  xteht  Hi-ine  Kbeiie  annUhemd  h«iik- 
recht  auf  der  Axe  de*  HahÜieils  der  ütlmrmutler. 

Man  gebraucht  zwar  immer  möglich>t  dicke  Ringe,  doch  »oll  die 
Oeffnung  derselben  so  gross  sein,  dass  ilio  Vaginulportion  itn  Pmmj 
beweglich  bleibt.  Ist  die  Oefltiung  des  Hinge»  zu  klein,  «>  tritt  imt- 
wwler  der  Hiilstheil  des  Uteriis  gar  nicht  hinein,  oder  es  wird  die 
Vitginnlportion  im  späteren  Verlaufe  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation 
eingeklemmt,  strangulirt.  Ist  das  Lumen  des  Ringes  aber  zu  gross, 
so  geschieht  es,  dass  der  ganze  Uterus  sammt  dem  Scheidengewölbe 
durch  dnxselbe  wieder  vorfallt.  Der  einmal  pro- 
labirt  g<-w(^ene  Uterus  hat  Lrotx  des  Pessariom 
immer  wieder  die  Tendenz,  sich  zu  senken:  man 
sieht  dies  deutlich  ditrim.  diu«  sich  bei  Verwen- 
dung der  dickwandigen  Kiiut.scbukrinae  die  Vaginal- 
portion scheinbar  vi-rläiigert.  mler  aucii  eine  Eversion 
ihrer  Lippen  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  beob- 
achtet man  dabei  Öfters,  dass  growe,  Iiarte  Scbeid<-u- 
KilJtsmc  von  Brei»ky.  portionen  nach  längerem  I 'essarg cb rauche  weicher, 
Nucculenter  werden:  dies  scheint  nicht  Mos»  auf  die 
durch  das  Pcwar  hergeütellt^n  normalen  Circulatiousvurhälluiraw  ini 
Uterus,  sondern  auch  auf  eine  gewisse  Druckwirkung  dessvlben  zu  be- 
ziehen zu  sein. 


Fig.«. 
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In  letzter  Zeit  hat  Br«ittky  Avn  früher  vieli'iich  »-mpfolUenen  Kiigel- 
penimai  bei  slten  VorföUeo  daif'Wort  geredet  und  eiförmige  Harl- 
fcaatachokpeaaarieD  veiBcliiedeiier  Orö»<!je  unfertigen  lassen,  welche,  wenn 
utgepiwst,  Khr  sünstig  zu  wirken  sclieinen.  Zur  Knlfemung  solcher 
ien  empfiehlt  Breiskv  Zaiigen  ans  Stahl  oder  Dralit,  welche  dem 
geburtshilflichen  KurcepH  nachgebildet  Himl. 

§.  194.  Nebst  den  Ringpessarien  sind  mnher  «lie  von  Hodgv  nn- 
ntfflbeDen.  van  Schrfider,  SciiuKnni,  Srii^gellier^,  C.  und  ii.  Bruuii, 
Winckel.  Hueler,  ('oghill.  (terri»,  Hr-rmuiin,  KorkM,  Tr<;nliolm 
0.  a.  eiupfohleiieii  I(>^1>elp<^'K><iirien  tini  meinti-n  gebnmcht  iFig.  *^-'>).  Uie«e 
["MmiHi  sind  i-nt.«i-ilpi-  »rliwiicli  n-lormig  ^ckrDinnit  udiT  wiegen lunn ig. 
äf  HDi]  vntwetlfr  iiUenlhullH-ii  gescliluKSen.  odLT  vorne  oä'vn,  duch  sieht 
iMil  TOD  diwwn  letztem  «b.  weil  sich  die  Enden  ihrer  Sbmgeu  sehr 
laicht  in  die  vordere  Schridcnwnnd  einbohren.  AU  diese  luHtrumente  in 
den  jsechziger  Jaliren  erfunden  wiu'deii.  ging  mau  von  der  fiJsthen 
VoruMsetxung  au»,  dieselben  wirkten  nach  Art  eini-Ti  Hebeltt  auf  den 
Utcffiu  tmd  nannte  sie  deshalb  auch  Hebt-Ipt-t.turii-n.  Da»  Unrichtige 
■bewr  Anscluiuung  erkennend,  hat  .tchon  Hurtvr  dtetw  Pt-s.-Mrien  nicht 
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Htbel- Mn<Iern  lleWpceAitrien  zu  nennen  vorge-iehlagen  und  er.  Martin 
nad  TÜl«  andere  luihen  den  (ilauben  im  die  llebelwirhung  diei<er  Fes- 
Mfira  Trmicht«t  Die  HBUptIci.«tung  ancli  flieRer  Peniinrien  beütidit  wie 
Im  im  lUaaen  in  der  Auwtptiiinung  de«  Hchetdeiig«wölbe)<  dor  Länge 
nach,  in  t*olgo  dt«Ken  die  Vnginnlporliun  etwn.'«  fixin  und  nK-dian  go- 
Mlt  wird;  «ectindär  wirken  eie  dadurch,  duM  «ie  den  Ut.emskürper 
Ttrhindeni,  auf  dti«  vonlerc  oder  hint«rre  Scheid  enge  wölbe  tax  fallen.  In 
mtrT  Kit'htung  lägst  sich  allerding»  ein  Vergk-ich  mit  einer  Hebel* 
Wirkung  machen,  nur  wirken  nicht  die  l'essarien  als  Hebel,  sondern 
ihr  Ulems  bildet  den  Hebel  mit  dem  Punctum  fixum  der  Insertion  des 
Selm'dengew&lbea. 

Diese  einfachen  Hodge'nchen  Pewmrien  wendet  man  gegen  Ver- 
■oocn  und  Hexionen  dt-«  l'tenw,  .-ieltener  gegen  I)eacensu8  an.  Sie 
änl  ganz  gut«  ^tiitxniitU-t.  doch  vernngeni  sie  hlns  die  pathologische 
VtflnMhffe.  die  normale  Stellung  der  (iebärmutter  erziiden  sie  nicht. 

SoKhe  Pcararien  sind  aux  Hol/..  Hom,  SilberbWh .  '/Ana.  Ältuni- 
tioBt,  Blei  mit  Celluloid  Obenwgen.  oder  —  und  dit^s  am  hilufigetcn  — 
IM  Hnrikiiiilni-huk.  P<'S«iricn  au»  diesem  MaU'rial  h.tsi-n  sieh  durch 
da«  Kinlnurhin  in  heiifsui«  Wasser,  besser  über  jeder  Spiritustianime 
•irvrit  erweichen,  da**  man  sie  inner  gewisser  (Jr*inwn  biegen  kann: 
doch  noas  toan  darauf  achten,  dass  dabei  kein  IÜkn  im  Kautschuk  ent- 
•laht.  and  doss  der  King  so  lange  Zeit  in  «einer  neuen  Gestalt  fe«t- 
gabüton  wird,   bis   er  vollkommen  erkaltet  ist.     Man   darf   nur  solche 
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Peaflaricn  zu  t)i«|i;4:-u  vcreuc}iLii,  wolchv  nux  rob«m  Hiutkautochulc  durch 
Pressen  in  «incr  Form  hcrgtwtfllt  Html;  solche,  tlie  aus  eioom  Rinjtt 
durch  Weiclimiichen  desselben  K^bo^n  »ind.  nehmen  leicht  schon  in 
der  Körperwärme  ihre  frühere  tie»talt  —  die  Rin^orm  —  aa. 

Die  Auswahl,  da«  Anpassen  solcher  Pessarien  nach  Gestalt.  Uinge. 
Breite,  Biegung  ^ie>^  einen  nder  den  andern  BUgehi.  I)i<'k>;  der  Stangra, 
t-rTordert  oft  viel  Geduld  von  Seiten  de»  An:ieA  nnd  dett  Krimlcm,  dft 
«»  »ich  ofl  uin  verschwindend  kleine  Veründeningen  an  dem  InNtrutnetib) 
handelt,  welche  dikMcIhe  »Twt  hrun<dib(ir  machen.  Vm  dic»«n  vorwliiv 
denen  Veränderungen  gcr«-cht  v.u  werden,  hat  man  nicht  blos  Modellir- 
peHs&rien  aus  hicfptamem  Mnk'ritil  veruendet,  sondern  man  bedient  sich 
auch  zu  dauernder  Behandliuiff  solcher  l*essari«n.  wie  sie  run  Sima. 
Malbertsma,  Schnitze.  Prochownick  u.  a.  angegeben  sind.  Sita* 
verwendete  Pessarien  aus  Blockzinn,  Ualbertsma  nnd  Schnitze  Kupfer- 
dmhtringe,  die  mit  Knntschuk  oder  Guttapercha  aberzogen  sind.  Der 
Gulta|iercha-Üehen!ug  i!<t  ohne  Vergleich  scldechler  alii  ch-r  von  Kcot- 
.-"('huk,  dii  er  tinch  einig'T  Zeit  brUclitg  und  hnVkt-lig  wird.  Die  Hnliden 
Mi't;>ll ringe  sind  xii  schwer,  befl.ier  sind  die  tiu.«  I-jngbind  in  den  Handel 
kiitiunonden  hohlen  Kingv  auit  feinem  Zinn:  bei  sehr  «mpfindlichm 
(Jenitalicn  empfehlen  sich  auch  Pessarien,  welche  etwiut  federn.  Di«« 
winl  entweder  durch  eine  Stiihll'eder  oder  auch  durch  Fiscfabeinstäbcb«) 
erzielt. 

Bei  Anteversionen 'werden  diese  Pessarien  so  eingelegt,  da»  der 
breite  Bügel  vorne  steht  und  nach  oben  sieht,  die  an  der  hiateni 
Scheidenwand  befindliche  Spitze  nach  abwilrts  gerichtet  ist.  Da.t  Pw- 
xarium  liegt  möglichst  median,  doch  behSlt  es  diese  Lage  nicht  1ml 
Dwtsetbe  stellt  sich  fast  ausnahmslos  nach  der  einen  oder  andern  Scitt. 
wu  Aber  nicht  verhindert,  da^s  die  Ausspannung  des  Seh  cid  enge  wo  Ibv» 
doch  wohlthätig  auf  die  Kixirung  de«  Utcru«  wirkt,  Ut  neben  der 
Anteversiun  noch  eine  Neigung  oder  Beugung  nach  der  Seite  vorhanden, 
so  biegt  man  wohl  auch  jene  fjtange  dvs  Pessar«,  welche  der  Lagwer* 
Underung  entspricht,  etwas  auf,  um  auch  nach  dieser  Uicbtung  d«n 
Uteniskürper  zu  sttltzon. 

Bei  K et ro Versionen,  wo  meist  eine  grfissere  SchlfllTheit  des  Becken- 
bodens besteht,  führt  man  das  Pessar  auch  so  ein,  dass  der  BO^el  in 
hintern  Scheid  enge  wHlbe  steht  und  sich  die  Spitze  desnelbeii  auf  dm 
Becken boden  slUtzt. 

Die  Application  dieser  Inütrumente  iüt  dieselbe  wie  jene  der  Itingr. 
Im  schiefen  DurchmeüNor  des  Scheidengangeä  eingeführt,  leitet  man 
mittelst  eines  Fingen',  der  an  ilie  Spit/e  des  Pessnrt  gelegt  ist.  dit-selbr 
sofort  hinter  die  Vnginnlportiou,  die  auch  hivr  im  Lumen  des  Appvmtw 
sivhen  iDuss. 


§.  195.  Aus  der  grossen  Reihe  der  njich  dem  Principe  der 
Hodge'schen  Ringe  construirteD  Instrumente  seien  nur  einige  herror- 
gehoben.  welche  sich  mit  Vortheil  hei  einzelnen  UtemsderiatimieQ  Ter- 
wenden  lassen.  Grnily  Hewitt,  ebenso  Thomas  haben  mehtw 
ülerustrilger  angegeben,  welche  auch  dann  noch  den  Uterus  genitgeoil 
stOtxen,  wenn  die  Scheide  .lelir  schlaff,  ihr  Kingang  selir  weit  ist  uml 
ein  Deacensus  ihrer  vordem  Wand  besteht.  Alle  die  froheren  Penarwo. 
-^h\  die  Ringe,  als  die  Hodge'schen.  werden  durch  den  Vorfiül  der 
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Sch«idcwnnd  rogcltnüesig  »tut  ihrer  Luge  g^bracbt.  Dir  vonlerer 
cü  triti  dann  iukIi  nbwüttii.  dns  Pccearium  Kl«it«t  herab  und  sofort 
in  Scbind«  herowi.  In  »olchfn  Fiilkn  It^ixU't  noch  Aas  von  Graily 
Bawitt  angegebene  Wiexen-Pi-ssariura  gute  Dii-nste  {Fig.  8ti).  Daa- 
■etbc  b<3st«)it  i'ißentlich  aus  zwei  ovalen  Ringen,  rfie  über  die  Flüche 
etwia  gekrDmint,  aiinuhemd  rechtwinkelig  mit  eiminder  verhumlen  sind; 
is  späterer  Zeit  hat  Grailj  Dewitt  die  Staugen  de»  PeifMirium  nm 
Kaiuningswinliel  durch  ein  (^uerstUcb  verbunden.  Der  eine  dieser  Uingi* 
i>t  bevtimiDt.  die  Viiginaliiortion  aufüum^hiuvn ,  der  iinderL>  —  diu  Pcs- 
«riniD  wird  M)  <-ingoie}{t,  diuw  der  olTeiiv  Wink«!  deiraclben  nach  rtlck- 
wlrti  und  unten  ^ii-ht  —  lo^  mh  nn  die  vordere  Scheidenwand  in 
ihrem  g»nz4-n  L'nifung«  an.  Jr  weiten:  und  Hchlaffere  Purtien  vorliegen, 
itetto  Krösscr  und  "weit«r  muss  der  vordere  Theil  des  Pessarium  sein. 
Aurh  bei  Betrovernonen  kann  ein  solches  Pessarium  angewendet  werden. 
4l  m  mehr  StDtxe  an  der  Vagina  Kndet,   aU  die  bisher  beschriebenen. 

Für  Hetro Versionen  hat  Orailj'  Hewitt  ferner  Pessarien  verwendet, 
4imi  in  das  hintere  ächeidengewiilhe  xu  legender  Tlieil  iliekknlbig  war. 
Pmarien.  welche  dem  gleich  zu  ervi-uhnendea  Scliultxe 'sehen  »her  in 
jeder  Bf-zifhung  iiu«Ii«t*'hon  (Fig.  87). 

Utn  die  Kototion  den  PoH»nriuin  in  der  Scheide  zu  verhindern, 
bat  der  genannte  Autor  auch  nn  dem  vonlern  Theüe  des  Hodge'schen 
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Riagn  einen  aoliden  zun^enforniigi-n  Stuinni  angchrnclit,  der  tiioilwfÜM 
ra  iir  ValvB  hcrauürogt.  Autwer  dienen  tfind  uo<^'li  xtüilreiche  und 
*<CMliicden  oonatniirte  Instrumente  von  Scattergood.  GaUbin,  Kin- 
ImIi,  Chamberlain  und  vielen  andern  beschrieben. 

fi.  lOti.  Daa  von  Graily  Ilewitt  i^r  ItetroTemioneQ  empfohlene 
iMnuMiit  hatte  den  Zweck,  da»  hintere  ScheidengewfSibe  uusxufUllttn 
od  Aunit  daa  Knrkwürtieiiukeii  de»i  Uteruxklirperü  xn  emehweren.  hW 
*»  iäker  immer  nur  dazu  Ix'.iliinmt.  die  Ktigi 'Veränderung  de»  Uterus 
B  imuigem.  Kine  vrillkonmieiie  llectificntion  der  Ut*?ru.t|«ge  aber 
J|*WiRininreD  und  za  der  Erhaltung  derselben  den  intmahdoniinalen 
^'ntk  boranzuiiehen ,  hat  Schultze  1972  zwei  Arten  von  PeTwnrien 
'^Ppben.  welche  tllr  die  Itetention  von  lietm Versionen  hestimiut,  ent- 
■WfO  am  bellen  ilie  Anforderungen  erfilllen.  welche  man  an  einen 
'"nutttriueu  St(ltzn|>parat  »<tellt:   Fixirung  der  Vaginal portinn  in  retro- 

Cirtw  Stellung  im  Betken  so.  dass  der  Körper  des  UteruH  nicht  mehr 
n  dieselbe  treten  kann  und  die  Vagina  nicht  Ubermibisig  in  querer 
ßifllmig  geitpannt  wird.  Dan  ernte  »einer  Pesaarien,  aus  mit  Knut- 
"imik  Obsnogeueni  Kujiferdruht  gebogen,   ist   acbtert^rmig;   die  eine 
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Oe«e  deascIbi^D  ist  zur  Aufnahme  äer  Vapaalportion  bestimml  und  Dach 
der  QrSose  derselben  gebogen :  die  iindere.  rordere,  ist  grflsser  und  soll 
ihre  Stutze  auf  dem  Beckenboden  oder  indirect  auch  an  den  Scham- 
bein äfften  finden.  Die  Biegung  der  beiden  Aehtertheile  zw  einander 
rauHB  BorgtUltjg  dem  UteriK*  und  der  Vuginii  »iigcpftSHt  sein,  dadurch 
bi-kfiuiint  diiH  Pe.'isariulu  gewiibidtdi  i'ino  leichte  S-Rirmiu^  Bic^ng 
(Kig,  8S).  Muu  kann  den  voniern  Theil  lier  Oem*  auch  n«cn  Art  fiaoi 
^chnaliel»,  einer  SflinepjK'  biegen,  der  dann  nus  der  Vulva  herausnigt 
«nd  der  Patientin  seHift  eine  gut«  HandbHbf;  ahgebiii  soll  zur  Ent- 
fernung und  Eiiit'ührung  dit»-  Inittrumrntes.  So  richtig  ea  ist.  das«  divM- 
Art  dt-r  IVssarieu  bei  straffer  enger  txheide  am  sichersten  die  Vaginal- 
portion fixirt,  so  ist  doch  das  tiefe  Herabreichen  des  InstnuneBtefl,  be- 
sonders das  der  Schneppo  mit  so  vielen  L'naunehndichkeiten  verbunden, 
daas  ich  die  zweite  Form  des  Schultxe  sehen  Pessars  ohne  Vergleich 
öfter  verwende. 

Dieses  (scbnecken-,  schlittentJiniiige)  Pessimum  ist  nach  Iwi- 
btehender  Zeichnung  (Fig.  Hl)  n)  gebogen;  der  gri'wsore.  breiti-re  BOgeJ 
liegt  in  dem  hinteren  Scheiiiengewrdbe.  der  vorth-re,  »Inrk  gegen  den 
erstem  abgebogene  Bügel  drückt  gegen  die  Vaginal[iortion  und  firirt 
sie  in  der  ihr  durch  die  Itepoxition  gi-gebenen  HteHung,  Die  um- 
gebogenen Stangen  ilett  Pessan«  stützen  sich  vorne  an  die  absteigend  cd 
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SchamheinUüte.  Schnitze  empfiehlt  dieses  Instrument  rur  dem  vorigvo  j 
bei  weiter.  sehlalFer  Vagina  und  kunter  Vaginal portion,  weil  etnv  sokbo  I 
dem  erst«-n  Instrumente  k'icht  entschlüpft.  Die  Vagina  wird  durch  den 
»weiten  Hing  besser  gestützt,  vor  aHcni  werden  die  bei  Ketruvermiooen 
sehr  hüufig  prolabirenden  Scheidenwande  sicherer  zurückgehalten:  awh 
bei  Deseensiis  uteri   mit  lletroversio  geben   diese  Pessarien    noch   einen 

BenUgen<l  kräftigen  Halt>  ebenso  lassen  sich  diese  Schlittennessarien  bei 
'escen.-iU!"  ili^r  Vagina  .sehr  gut  verwenden,  nur  niuss  dann  der  BQg«)  des 
Inntruriientes  mehr  in  die  Breite  gebogen  werden  (Fig.  81>ht.  I.üsst  SHtn 
fitli's  (lii-  Milhi-  nicht  verdri(-s.'<en,  genau  pa-iseiide  la-ttruniento  HUfini- 
siniii.u,  *(j  wcrili-n  die.selben  gewohulich  ganr.  gut  ertrage«,  die  V<f 
habitatiou  wird  nicht  gehindert,  was  hei  der  ersli-n  Form  der  Scliultxe-  ■ 
scheu  Instrumente  immer  der  P'all  ist.  und  die  Lageveriinderung  des  ^ 
Uterus  wird  ganz  ohne  Vergleich  sicherer  redificirt,  als  durch  irgend 
eines  der  iVohcr  angewendeten  Instnimente. 

Dass  die  Idee  der  ItetrQpD«ition  der  Vaginalportion  nahe  gelegen, 
beweist  das  von  Venillet  im  Jahr  1871  angegebene  Instrument,  dessen 
vorderer  Theil  entsprechend  der  Convexität  der  vorderen  Vterusvnunl 
ausgebogen  war  (Fig.  \W).  Ein  ähnliches  Instrument  habe  ich  ]969 
gegen  KetroTersio  uteri  angewendet  (Fig.  Ol). 


Du  Kirifahran^  und  Entfirnvn^  der  Pessanen. 
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BtS'Uf '^ffieseii  In-strumeiiten  umsh  raaii  nicht  bloH  dnrnuf  nc^iU^n, 
der  ^iKs«  Rtlgel  in  tteioen  Diiuenitionen  t;ntj<jiriclit,  MOii'lrni  hiiiipt- 
ch  dnruuf,  üiani  der  AliHtund  des  klcin<>n  vnm  j^rcsscn  Bligi-l  i-in 
Stück  gniswr  i»t,  ftlii  dii-  Üiclte  ilvn  UU-rus  lict.rii|^.  Es  Ist  bucIi 
licht  der  »ordcrv  Bügrlrimd,  iin  »Um  »ich  die  vordiTc  Uteruswand  stützt, 
elbe  Iiej{t  viilmchr  (Wi  dt-n  SchuitKc'si'hcn  IVssorit-n)  den  beiden 
Seil«» Stangen  un,  welche  den  Bü^el  bilden.  Ist  dio  Krümtiiini^  des 
Ptwars  zu  gross,  der  Kuuni  zwischen  den  beiden  Bügeln  zu  klein,  so 
wird  der  Cerritaltheil  des  Uterus  gedrückt.  Circulationsstörungen  treten 
in  demselben  auf,  der  Mottemiund  wird  kldfend,  es  entst«bt  aueb 
fin  Ectawpiuni  und  die  vordere  Wand  des  Uterus  zeigt  eine  mehr 
venigvr  tivfis  ijuer  verliiut'en<le  Furche,  in  welcher  der  vordere  BUgel- 
nod  liegt. 

Die  Einnihrung  dei«  whiiecken  Sinnigen  Peti^trium  i.tt  xrhwieriger 
i]s  jene  der  sndvren.  Vciiillet  »[iplicirl-  sein  [nfitniment  in  der  Knie- 
ellra  bogen  lug  V  mitUdst  einer  hingen  Kürnxiiiigc,  Mutl  dii-.ter  ktinn  niun 
uch  Aaa  von  Sims  jcnm  Fassen  der  IV'i!R<firien  eni|)t'i>lil(>iie  Instninient 
Ttrweudeii.      Ist   der  ScheideneingiiDg    weit,    su    lUhrt    niiin    das  Pessar, 
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Dgegfuigetu-r   ÜepoKition   dos  Uteni»,   lilo»   mit   ili-r   Hnnd   so 

nutn   zuerst   die   «)n<!  Svitv   des  Bügels,    dann   den   vorderen 

and   xul^tzt  vrst   die   andere  R<'itc  des   ersteren   in    die  Seheide 

tbiebl   und  dann  das  Pe^snr   xo   »teilt,    ilass   der  grusle  Bjl^il   hinter, 

-kleine  vor  dtr  VHgiiiiil|>i.>rtion  steht.    Schmerühafter  ttlr  die  Krmiken 

wMin  man  xuersl  dvH  hinteren  BUgel  ganz  einftlhrl,  er  bat  immer 

da«  Bestreben  ins  vordere  Scheidengewülhe  zu  gleiten  und  wenn  man, 

die«  zu  vermeiden,  ton  vonie  herein  mit  einem  in-i  Lumen  des  I*cs»ars 

|tlt^cn  Finger  den  Bngel  im  hintere  ScheidengewBlbe  dirigirl.  so  hakt 

tärh  Her  vordere  Theil  an  der  SvmjiliyHe  an  und  nius,*  erst  von  da  mit 

^drm  Paumen  der  einführenden  Ilund  mich  abwart!«  gedrückt  werden. 

g.  1Ö7.  Vor  der  KntferntiTig  jedes  Pessars  spült  »lun  die  Scheide 
■it  ilcinnSctr«nder  FlOsifigkeit  aus.  Allu  mit  einer  Oefl'nung  versehenen 
PfMBm*n  haben  die  Vaginnlpurtion  in  dvrHelben  eU-heU  und  ein  gerader 
t/Uff,  in  dvr  Hicbluiig  der  i^ibeidenaxe  ohne  weiteres  nni  IVsvnr  ange- 
Waclit,  niQaata  nulhwendig  eine  stärkere  DisIocaUon  des  Cerviviiltheiles 
mrogeo.  Deshalb  fuhrt  man  zuerst  das  Pessar  soweit  benib.  dass  die 
Vaifinalportion  aua  seiner  Oeflnung  tritt,  oder  man  stellt  dasselbe  seit- 
kck  auf.     Zu  dem  Behufe  hakt  man  sich  bei  den  Hodgo'sehen  I'cssa» 
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rien  von  unten  her  mit  einom  Finger  an  den  vorderen  BOgol  oder 
Abschnitt  des  Instrumentes  und  dreht  diisselbe  etwa  um  einen  rechten 
Winkel ;  dann  zieht  man  es  in  einem  schiefen  Durchmesser  dea  Scheiden- 
einganges  heraus.  Bei  dicken  Peasnrien,  besonders  bei  dicken  Ringen. 
kann  et*  schwer  werden,  aich  an  denselben  nnzuhuken,  vetl  der  Kinger 
keinen  Itaum  tindet,  zwischen  Vaginalportinn  und  Hing  vorzudringen. 
Mnn  Htrtiitl  dnnn  denselben,  indem  iniiu  mit  dem  Finger  (Iher  itciiM 
üussoru  P'lücJie  gleitet,  nach  abwilrt»  oder  man  bedient  tiicli  daiu  cioe« 
kogra.  br«it«n,  idlouthAlbeD  gut  abgerundeten  Hakens,  welcher  snch 
von  aussen  her  zwischen  Kinfif  und  Vaginal  port.ion  eingesetzt  wird.  Ist 
der  Ring  einmal  frei,  so  stellt  man  ihn  ebenfalls  scluef  und  Hlhrt  ihn 
mit  einer  rollenden  BcweRiing  aus  der  Scheide  heraus.  Dieselben  Grund- 
sätze gelten  auch  bezüglich  der  Entfernung  der  complicirteron  Instrumente; 
man  mURs  sich  nur  jedesmid  Über  die  Form  des  vorhandenen  Inatm- 
nienteü  klar  werden,  wan  nicht  immer  leicht  ist,  wenn  man  nicht  weins, 
wa«  lllr  ein  Pes-iar  eingelegt  worden  ist. 

Hat  nmn  das  Pessar  entfernt,  so  untermicht  man  mittelst  de« 
FingiTH  und  de»  He-sirlites  die  Viif^nu  inid  die  VaginnIporÜon  «orglUtig 
auf  KrosioiiHi.  Oe.s(^bwtlre  x>.  dgl.  und  lusfit  itntbigen  FalU  sofort  den 
dagegen  ungeieigten  tlK'ru]ieutischen  EingritF  folgen.  Mü  dem  Urthcil 
aber  Über  die  nunmelunge  Ul«nislage  muss  mnn  zurücklialten .  da  die 
Gebilrmutter  oft  einige  Stunden,  selbst  Tngu,  die  Stellung  beibehält, 
die  ihr  das  Pessar  anwies. 

Schwierig,  auch  gefährlich  kann  die  Entfernung  eines  Pessan 
werden,  wenn  dasselbe  tief  in  die  Scheide  eingedrOckt,  von  Granulationen 
überwuchert  ist.  oder  wenn  sich  strangartige  AdhiLsionen  gebildet  haben, 
welfhe  durch  das  Lumen  des  Peaaarium  durchgewachsen  «ind.  Auch 
Vereiiguiigi'ii  oder  \'erwiich!iungen  der  Scheide  unterhalb  de«  Pessars,  odw 
«otclie  de-«  ticheideneingunge!«  erschweren  die  Entfernung  di»  Intitrumen- 
t«8.  Die  Spfiltuiig  der  vi-reiigerteii  Hti-lle  oder  die  blutige  Durchtn'nnung 
der  fixireuden  Adbäfiinnen  ttlhrt  nicht  allein  bu  einer  oft  recht  helligen 
Blutung,  sondum  es  liegt  auch  die  Qefahr  nnlic,  die  frischen  Schaitt* 
wunden  durch  das  Vaginalsecrot  zu  inficiren.  Ist  man  aber  dazo  ge* 
swungen,  so  muss  eben  dir  eine  sehr  sorgfältige  Desinfectton  Sorge 
getnigen  werden.  —  Wo  es  angeht,  ist  es  schonender,  in  schwierigen 
PftDen  das  Pessar  in  der  Seheide  zu  zerkleinern  und  die  einzelnen  Tbeile 
desselben  za  entfernen.  Man  zieht  zu  dem  Bebufe  das  Instrument  mög- 
lichst stark  herab,  durchschneidet  den  untersten  Theil  demelbvD  mit 
einer  Kneipzange,  einer  sUrken  Sc  beere  oder  auch  der  Kettvnsitfr. 
dreht  dimn  diui  Pessar  um  180  Bogengrade  und  durehtrennt  nuf  gleiche 
Weise  diu  Pc^nsar  nn  der  der  ersten  gegenüberliegenden  Stelle.  Die  hviden 
HUlften  des  Inntriunente»  buiiiien  sich  dünn  leicht  inittel^it  der  Finger 
oder  einer  Kornzang«^  fassen  und  xwisclien  den  Strängen  schonend  aus 
der  Vagina  hcrausleiten. 


B.  Intrauterinpeasariun. 

$.  1!>8.     Astius  und  Galenus  haben   schon   darauf  hingewie 
durch   den   Finger   und   die    Sonde   LugeverUnderungen  des   Uterus  zu 
heilen,    doch   ist   un.-<    ihr   Verfahren   nicht    weiter   bekannt   geworden- 


iDtrKutorinpfiMur.     (iiNChicht*. 
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Winckcl  nvnnt  Möl)«r  als  denjeni^ti,  der  Ktier»t  (1S03)  eine  Auf- 
nchtuDff  und  Goradlialtung  lies  infli>ctirti-ii  Utmi!'  'iurch  «ine  Kriift 
cmpfiüu.  welche  ihreu  Ait^ifffpunut  im  Iiiikto  iK'M  Uk-ru«  hntte.  MülK'r 
»erwendute  dazu  eine  einem  elii.-<l.iHclii-n  Kiitliftt-r  eiitapruchciidL-  Kühre, 
ilujvh  welche  ein  ventchifdcn  tfebugeiicr  Draht  vorgtschobtii  unirde, 
ein  Verfahr*;»,  welches  in  der  Neuzeit  wiwlcr  von  Hcrtzku  t-mpfohleii 
vorden  iiA. 

I  Ainu8sat  itcheint  aber  um  das  Jahr  1826   derjenige  gewesen  sn 

I  MtD,  welcher  niL'nrt  in  ausgedehnterem  Moasse  einen  eigentlichen  iutra- 
^^lerincn  Stift  in  die  Uleruahälüe  gebracht,  und  in  derselben  längere 
^■«it  liegen  K<-'lBaHeD  hat,  in  der  Absicht,  die  geknickte  Gebärmutter 
^^Trridf  lu  richten  und  in  dieser  Form  zu  erhalten.  .ledm-h  erst  etwa 
;;"  .liJtre  Hpäter  wurde  die  ititrtiuteriue  orthopädische  Hehniidluiig  Ue- 
l^netaod  dea  allgenietnen  lnteri'.-<ne.-<.  nN  Himp!«)ii,  Vulleix  und  Ki- 
wi»ch  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  mit  ihrem  Heiliip|i»riite  und  den  dimiit 
Erzielten  Heilerfiil^en  hervürtn»t*-n.  —  Selt<:ii  int  über  eine  Methode  der 
Therapie  m  hiirtuliikig  debattirt  werden,  nl»  über  diu  intrauterine  Ortlio- 
[üdie.  Seit  dem  enttvn  Qutachton  der  Pariser  Academie  im  Jahr  1834 
üben  tnch  die  Üynäkologen  In  xwei  La^er  getlieilt,  und  bis  beute  ist 
aoA  keine  Einigung  erzielt,  mangelt  doch  so  manchen  Autoren  die 
«igeoe  Erfahrung  imd  die  Objectivität  in  der  Bem-theilung  der  Reaul- 
lile,  ein  Unistaud.  der  auf  einer  Seite  zu  Übeniiiissiger  Lobpreisung, 
auf  der  änderet)  zu  unt>edingter  Verwerfung  der  ganzen  Methode  ge- 
Bkhrt  hat,  ja  es  wird  eine  und  dieselbe  Beobachtung  von  zwei  ver- 
M^iedea  gesinnten  Autoren  aln  für  die  Anschauung  jedes  der  beiden 
IwvwRiul  angeftlhrt  (Wjnckel,  Spiegelberg).  /wiNcInn  dienen  beiden 
Onipp*n.  den  AnhÄiigeni:  Aniu»:4ut,  Simpson,  Lee,  Valleix,  UauH- 
■ail,  Velpenu,  Kiwisrh,  C.  Mayer.  Üetschy,  E.  Martin,  Veit, 
.OUhaUBen,  Ilildebrandt,  Hoartmann,  Winckel,  Schrüder, 
.  Sim»,  Hennig.  Krtütcllur,  Gruily  Hewitt,  Privstloy.  t^nrage, 
reenhaigh,  Benttr.  Courty,  Weber,  Amann,  Grenser.  Beniekc, 
eigel.  Bantock.  Chambers,  Uigby,  Atthill,  Routh,  Körner, 
iiudell,  A.  Martin,  Coghill  u.  a.  und  ihren  Gegnern:  Üepaul, 
acihorsky,  Piorrj.  Gibert,  Arnuasat  (später).  Cazeaus.  Scan- 
lODi,  Hueter,  Hohl.  C.  Braun,  Seyfert,  Cred^,  Freund,  Spiegel- 
berg. Späth,  lliihit,  Uetzius,  Tilt,  A.  MeadowM.  Oldham,  Be- 
IBett,  West.  M.  [luncari,  Tari,  I'easlce  u.  a.  wtebt  eine  Partei  in 
itr  Mittt-  (Schultze.  Hegnr  und  Kaltenbach,  G.  Bniun,  Thnmas, 
rranki-uhriuner,  Fritsch  u.  u.),  welche  den  intrauterinen  Slift  nicht 
mllig  verwirft,  »oiulem  ihn  nur  selten  oder  uUMinhmsweixe  uU  berech- 
V^  erklärt,  wie  es  «cbon  Kobert  und  Huguivr  gethun  hatten,  nb 
•0  den  Bericht  der  Pariser  Academie  arbeiteten  '). 

*)  li  ROdcdcfat  auf  ebra  diMc  Ticlim  Controvenim  nchciDt  «■  nothwendig, 
fm  ranthetiÖB  den  Standpanct  kliiRalvgfEa,  den  ich  in  divser  IVagc  einnehiup. 
(IfwoasRi  ditrcli  änan  im  JiUuv  IKTO  beacttriebeoen  Fnll  vun  Heilung  ein^r  Retro- 
Inaa  nloJ  mit  BeipititlioiuiieunMeD  habe  ich  mich  nciüier  nicht  vOlli);  abw«ihri>nd 

rlB  den  latnatninatift.  rerbultoi  und  (leiixoDioii  in  ehier  Rcilie  von  Flexionen 
Ctcnv,  teracT  bn  Anienorrli0u  und  torpidem  Cteriiit  angewendet.  Uli  Anunuhmi' 
dMBM  enCf«  F«l)i<«  bulic  ich  auMchlienlich  den  einfiiclu'ii  Stift  ait  trllerfVnniffer 
Mvüe  in  Uebnacti  gexo^n,  ganx  »eltea  ilim  Stift  durch  an  naohKruuhubuDe* 
Baigr'trhm  oAtt  tichdltxv'iichM  Acblrpemur  üxirt  Unter  etwii  MWU  nolirten 
Fnwn  bkbvicbdu  IntnutvnDpewnriuin  hOclixten*  4(tmsi  gebraucht.   Nur  iiu  erfUn 
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§.  \QiK  Der  weRentlichnte  Be»tandtbeit  jedrs  Intrnut«rinpeM!timum 
itit  drr  Stift,  welcher  dazu  liattiinmt  i^t,  in  [i<>r  Ut«n]»l)Slü<;  xu  lieg^-n 
uuii  dieselbe  Keniiie  gcstrin'kt  zu  (•rIi(Jk>ii.  Um  die  Laai"  du»  Stifte» 
XU  siduTn.  vor  iiUi.'iii  'lux  H.'riiuHj{U!it.i.'ii  aus  der  Utt-ruBnÖhlc  zu  vw- 
hUtuu.  tixirt«  niun  frilhür  di.'ri»<;lbeii  iiuch  an  einem  BUgel,  der  ausser- 
halb dor  Vagina  birfestigt  wurde  (Valleix,  Kiwiscb,  Kiliau),  oder 
man  epaltck-  den  Still  und  lit-s»  ^i-inc  beiden  Branchen  dartli  verttchii>- 
dene  Vorriclitungen  oder  durch  Federkraft  auseinander  treten  fKiwiach, 
C.  Mayer.  Wright,  Greenhaigh,  Chambers.  Hiuitock).  Uvrenford 
will  sogar  den  Stift  mittelst  zweier  Nudeln  belestiyi'ii.  .\Jle  divuc  In- 
strumente Huid  al§  unbedingt  gelUhrlich  zu  verwi^rfen,  «e  Ubon  auf 
die  Uteru!>iniienflitche  einen  xu  starkeu  Druck  und  Kuh  uns  und  setz«'!) 

wi('  die  «nrtcn  den  Utvnis  den 


Fi«.  92. 


Fiß.  !)3. 


von  aussen  wirkenden  Schädlich- 
kfittn  beim  Sitzen.  Fahren  etc. 

IM  aus.      Ks  ist  nicht  zu  leugnen, 

H  daHs  die  meisten  traurigen  Fol- 

11  gen  det!  Intrauterinpestiariuin  in 

l|  Filllen   zu   verzeichnen  sind,   in 

W  denen    eben    »olcbe    unpa&tcode 

hiHlruniente  nugewendvt  wurden. 
Wi<-  in  Wincitel  ii.  ii.  0.  er- 
itichtlieh.Mindnachdi-KiKiwiKch- 
sclienlnistniiuentcvonScHnzoni, 
Haartmann,  C.  Mayvr,  Kies« 
lebensgefdhrliohe  Peritonitis  umi 
Todestiillc .  VOM  Greeuhalgh 
nach  <lem  nuseinanderledemden 
Stifte  ein  Todesfall,  von  Aran, 
N^laton,  Cruveilbier  Todw 
fiUle  nach  dem  Valleix'»chi>n 
Instrument«  beobncbtct  worden. 
In  eiseoi  Fidle  von  Haartmium  war  die  Wand  de.t  rttrus  durch  den 
Druck  «iner  Branche  des  Instrumente»  bis  rar  Hiilft«'  geitpaltvii.    Nicht 


Falle,   wo  (ii^r  Ibfolg  allerdings  rio  cctntantdr  war,  trat  «ine  dtrige  Pammciritü 
■uf.  in  nllpD  IUI  deren  FttUen  creiKiictcn  aioh  höohnti-'nit  frorinne  RoitungtencbeiDuiisca, 
■tOrkcrür  Aitatliini.  ÜlutunKen.    Kinen  nidinilen  Erfulg,  il.  h.  di«  dau«nide  Wiii—j  i 
«iner  Flexiou,  könnte  ioh  in  keinem  wcitt-reii  Falle  constiitiren :  iloch  war  üttiaf' — 
BeneitiiRiag  der  Dynnienorrliöe.  AmenorrbCe,  eine  Benerunti  iler  Misiftn«  undj 
(tiffcr  Sjrnifitome  tu  tieobftchl«n.  eine  BeateninK  aber,  dit^  gewOhnlicK  nur  •■>  U    _ 
anhielt,  als  der  Stift  Krtmunn  wiird»i.     Im  vorifr'"  Jnhw  wiedor  hnttc  ich  U«l«f|«n- 
bnit,    dm    (tOnntifii'n    Kinfliinr    dr^    StüVn    hei   rincr   FlmionutcnoiF   auf  <ch«em 
Dronchinliuithniu   xu  ccii»tiiliri<n .  dni  AiHiina  vt^ncbwiud  j«d«Mnal  mit  dpnf  Kio- 
lehren  du  l'i-uarn.  die  Enifnnun;;  deaelben  war  vom  «oforngcn  WiederenchHaiai 
der  AihciQuotli   K<^f'>l{?t.    Alle  uudeien  ßehandlung>m«thoden  waren  fivobtlo*  ge- 1 
wMen.  —  Da  idi  bei  der  allerUinfc*  kleinen  Zahl  von  EWIen.  die  mit  dem  ialn- , 
ntorinen  Stifte  liebnndelt  wunlen.  nii-lit  auffallend  benere  Rraaltat*  erlangt«,  all 
ohne  Verwendung  de*  Stifliw,  «o  halie  ich  detacu  Gebrauch  immvr  m«far  Imniilriili. 
vaan^lviGh  ich  mich  dahin  auaiipraclicn  miim.   diu»  it^h  den  intravttrinoa  8lift  bd 
SttbOnpir  Vor*i<-ht  aU  nicht  hMOOdcn  gefllhrlieh  und  ■!■  iiin  HJtt«!  cndlila,  wdchti 
dann  noch  uiguwtuidFt  wcrdra  mag,  wenn  jede  andern  Dehiuidlsiig  ekäa 
MWMim  war  und  die  Schwöre  der  Sjroptome  eine  aucb  nicht  Miig 
Tbeiapie  neobtüertigt. 


Da-  fattranterbie  Stift. 
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bMMT  wt  dms  Bvinvr  Zvit  mchrfnch  «iiipfulilt-n«  Inxtrunient  von  Detitchy, 
itmwu  Stift  so  an  einem  Zwutick'Hcbcn  lVs»ar  befestigt  war,  diuiM  dcr- 
adb«  gleichitain  die  Ti-rlüngerti^  Lünftsnxf  des  IiiKtniinentc«  l>ilcli'l*>. 

Das  i-iufBch»t«  Ititra uteri npe war.  von  Mart:iii  <-iofiicU<?r  Hi^'giiltLtor 
K«naimU  warder  Amuasat'ache  Elienbeinstift.  Der  StÜl  nniss  1— 1 ',i  cm 
MlTzer  »ein.  als  die  Länge  der  Uterushölile  betrügt,  du  er  sonst  mit  »einer 
Spitze  den  l'\iudiis  reiitt  und  verletzt,  er  muas  7.uni  mindesten  abtT  auch 
2  CID  weit  Ober  den  inneren  Muttermund  rcichon.  da  er  unnst  nicht 
4ic  Strvckuug  t-intT  Flexion  besorgen  kann.    Die  Dicke  dea  cylindriscben 

Fig.  94.  ■ 


Amsiui'iche  PcMaricn. 


*in  ffcknüpliea  Stiftes  (Tritsch)  richtet  «ich  nach  der  Weite  de»  in- 
Mtra  Mutti-rni lindes,  /.u  dQnne  Stille  gloiti-n  leicht  heraus,  zu  dicke 
SWle  wcrdvn  «chwi-r  einj^eftllirii  und  (-rücuf^cn  tii'^'^öhiiltch  recht  heftige 
Scbwnvo.  Der  Ktid  int  etitvr4^dt.-r  Kolid  oder  hohl,  in  jedem  Falle 
■0»  Ktii  in  d4T  Uu-Tush<ihlu  befindliches  Ende  gut  abgerundet  und 
«Imuo  wie  Mtnu  gtuizo  Übor6ächc  gtinau  geglättet  und  polirt  aein. 
D»t  hoUeo  Stifte,  welche  dem  ütorusaecrete  freien  AbfluNi«  gesttutten 
lllflTiTi.    da  das  ganze  Instrument  dflnn  ist,   eint;  Mehr  geringe 


C.  Oaohak, 

Wundatärkf  besitecn  und  deshalb  brechen  «e  leicht  an  der  Scheibe  ab. 
An  dfni  anderen,  üueseren  Ende  des  Stiftes  befindet  sich  eine  flach«, 
concav-convese,  linBenfiSmiige,  rande.  dünue  Scheibe,  ein  dicker  Knopf 
oder  auch  eine  Kugel,  in  welcher  der  Stift  nicher  befestigt  ist.  Der 
Durchmesser  dieser  Scheibe  betrügt  wi-nigsten«  2  cm,  gewAhiilich  et- 
waH  darüber  und  xwar  de^tUi  mehr,  je  weiter  der  üUK.«ere  Muttermund 
und  je  schlaffer  diw  Üewcbe  de.«  Utcni«  iüt.  Der  Hauptzweck  diuiwr 
Sfheioe  besteht  in  der  Vi'rhiltnn^  dus  KiiicinschUlpteiix  des  Stillen  in 
dii^  Ul^ni^hülü»,  »u»«vrdcni  dit^nt  sie  dazu,  den  Stift  »ni  Hcrau»g]citeii 
KU  verhindern,  indem  sie  sich  auf  die  Sfheidcnwuiid  und  iudirect  im 
JA.  Lüvator  ani  (Hildebrandt)  stützt,  oder  den  ÄnKriffepunct  fOi 
der  später  zu  nennenden  Befestigungsiipparate  abzugeben.  Flache  Scheit 
und  kugelförmige  Knöpte  halten  lange  nicht  so  gut,  als  nach  oben, 
d.  h.  gegen  den  Uterus  hin  concave  Scheiben,  welche  ich  genau  nach 
einem  früher  hergestellten  Gypnabgusae  der  \'»iginiüi)ortiou  fertigen  lasse 
{Fig.  93),  Instrumente,  die  »Hein  auch  Kritsch  empfiehlt.  Um  mittel»! 
der  Tamponitde  sicher  iiuf  den  Intruiiterin.stift  wirken  zu  kdnnen,  den 
Uterus  redre^»iirt zn  erhalten,  haben  Ainann,  ebenno  Eklund,  statt  der 
senkrerJit  auf  dem  Stift  »tchunden  Scheibe  eine  ketlenßirmigc  flntte 
angehrurht  (t'ig.  94).  Zweckmässig  findet  Mich  in  der  Scheibe  oder 
dem  Knopfe  eine  Oelftiung,  welche  dazu  dient,  das  Instrument  aaf  tniUl 
LcitungsKunde  imfzusleckcn,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  daes,  wenn 
diese  Oeffnung  centriil  gelegen  ist,  die  Wandstiirke  des  Stiftes  dadurch 
wesentlich  verringert  wird. 

g.  200.     Was  das  Material  anhingt,  aus  dem  die  einfachen 

gulatoi'en  oder  Elevatoren  gefertigt  wurden,   so  war  da«  erste  Ami 

Kiifnche  Instrument  auh  Elfenbein.  Martin  hat  den  Kno|>f  dann  am ' 
Hol/  niachen  hunseu.  Ol.'thau.ten  verwendete  Honi  lür  den  ^tif).  Kork 
ftlr  den  Knopf.  Bj'ford  ferl.igt«  du»  ln.-«tniment  aiw  Ulmeiihtdz,  C.  Braun, 
welcJier  übrigen»  dns  Intriiutennpessur  nicht  mehr  anwendet,  G.  Brauo. 
dann  Schröder,  Amiuin,  Beigel,  frllhvr  schon  Simpson,  nolinien 
HnrtkuutMchuk,  Simpson  gebniuchte  auch  —  in  theru]Hii  tisch  er  Ab- 
sicht bei  AniiDorrböe  solche  Pessarien  aus  Zink  und  Kupfer,  Uildt- 
hrundt,  Amunn,  Noeggerathempfehlen  Stifte  aus  Blei,  Chndwick 
gab  finen  biegsamen  Stift  an,  Morris,  Meadows  und  Saltzmann 
nahmen  gläserne  Stifte  und  anderes  mehr.  Ein  llaupterfordemiss  d«c 
Pessars  bt,  dass  es  unveründerlich  und  nißglich^t  leicht  ist.  Hartkautschuk 
ist  hiencu  ganz  gut,  doch  hi.4Hfii  sich  nucli  I'essarien  aus  Silber,  Kupfer 
und  vergoldet  herstellen,  welche  ganz  leicht  .-«ein  können,  da  sie  durch- 
RUM  hohl  sind  und  die  Scheibe  ganz  dllnn  sein  kann.  Ich  Terwende  seii  , 
einigen  Jatiren  fft«t  nu»ischli«»lich  Alnniiniumxtide. 

IMe  einfachen  Bvgulatoren  wcnleii  bei  Antcflejcionen  und  nicht  n^ 
mdüiilTer  Scheid<-  gewöhnlich  gut  in  der  Uterushölüo  gehidt«n;  bei  groMtf 
SchlntVIieit  de»  Uterus  und  der  Scheide  aber  und  bei  Kt-lrofli-xwnen 
und  lletroTcrsioncn  halten  die  Stifte  gewÖhnUch  nicht,  sie  gleiten  herab, 
auch  wohl  so  weit,  dass  ihre  .Spitze  unterhalb  des  inneren  Muttermundes 
liegt  und  hiermit  wird  nicht  allein  der  Zweck  des  intrauterinen  StilUs 
hinfällig,  sondern  e«  wird  die  Cervicalhtthle  durch  die  Spitze  des  StiAen, 
der  nun  einen  zweiarmigen  Hebel  mit  dem  SlOtzpunkte  am  Uussere» 
Muttermunde    darstellt,    gereizt    oder    verletzt.    —    Es    ist   dies    einer 


Der  f«d«niile  Kcjtulaior. 


Fig.  Uö. 


r  VonanHi.'.  die  äpii^gelber^;  ^t'gcn  das  liitjauti'riupeHfsiir  ObiThiiupt 
hob. 

Um    ilas    Uerausgleit«!!    Ava   ätil't^n    211    verhElten.    haben   Graily 

ewitt,  Flildehrandt.  Winckel  unter  die  Scheibe  vaginale  Pessarien 

(fcitnii-int  ttiiimieviitni-ti  oder  luirh  Kiuit- 

-chukliitlloiiHl  gr-jichiibi^ii.   SchrÜdt-r  und 

A  (II  ii  n  n  lniiii"mirti-n  die  Viij^nii  mit  Wuttc, 

wirr  niun   lK-l'i-M.t((te  vui  voriiii'-n.-iii  dt-n 

itrauU-rini-iititiftutidcin  VHfiriiialeii  IV'ssur. 

hiit  Winckel  d(.-ii  ätift  mittel^it  umis 

'kaleuK  un  dem  ltin^ie«Mur  te^t^ebulten, 

impfioii,   dann  E.  Martin   haben  den 

ft  in  einem  l.'baniier(felenke  beweglich 

mit  d*iii  l'esKHT  itus  Kupfer  oder  Burha- 

buuiütolx  verbunden   —  Martin   nannt^e 

■Imm  lattruuivnt  den  fvdenidt^n  lU-j^- 

(Pig.il.»).  —  Jordan.  BeiK«!  haben 

Stift  an    einem   Lutlpe«aariuiu   ht;- 

welchfs  i-rrt  in  der  Vagina  uul-  •■ 

ibfawen  wurde.  Kinloch  vern-endet  ein  / 

Ige  -  PeesMiuni ,     über     welches    ein  ; 

fwlter  KaulAchukfnden  geh>pt  ist.  der  1' 

intntuterineii  Still  hSlt  (t'ip.  '.I7|, 
nrmil}-  Hewitt  wieder  ein  niiilche«  Pe.i- 
•az,  wrlcli<->  eiiK^  ijUere  Knickt'  t.ni^, 
in  welcher  der  Stiil  le-xtsteckte ,  ein 
ihntiflieM  IVowir  gab  .Schultxe  nn,  wie 
aurb  ein  itolche»,  in  wtdchtm  der  intr»- 
Merine  Stift,  der  mittelst  einer  Welle 
■nt  eitieui  HodgeVhen  l'essar  articu- 
brte.  durch  eine  mit  einer  Schrauben- 
>niU«r  reniehene  .Stange  in  verschiedenem 
WtnkeJ  zu  »teilen  war  u.  et.  w. 

Um   den   Stift  durch   ein   nochge- 
tehobenv«  PcMiar  zu  fixiren,  verwendet  inKn  auch  ein  elastiücbe»  Ring- 
lUH.    wrlelie«    «in    entweder   in    der   Mitte    oder    durch    mehrere 

Fi«.  -Jü. 


iBdftul. 


ItUiien  IdSeber  durchbolul«!«  I >isphi-iit{niii  trügt.    Weniger  gut  xind  die 
(MWlnu  in  den  Handel  kommenden  lV!«.iarien,  welche  durcli  quvr  ver- 
Uiifnidr,  vlwtt   ',i  cm  breite  Kiiutnchnkiftri'ifcn,    die    in   Hbeu.-*u   gros.'ten 
Baüiifc  «a  rtMMlnnklwlML    I.  Bm<I.    t.  Auil  IT 
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AI»«tiiDd«>Ti  auseinimder  stehen,  llberbrDcIct  sind,  da  sich   der  Knopf 
Stiftet  leicht  zwischen  den  Blindem  fänj,'t. 

[>i^  liUllfieuiiirieu  —  ich  habe  im  Jahre  ISlif)  ein  »olcheii  ^dtmucht. 
wvlchfx  t.'iiii>iii  |)ei*.-<aire  k  contra  verdien  eiibtprach  —  kßDnen  »«lit  liuiae 
in  di'r  V)i)^in»  lit-gtm:  die  Liitl  tritt  durch  ihre  Wund,  sie  werdMi  muti. 
Dehmcii  i'int-n  ilhk-ii  (icrinh  im,  reiy.pn.  wi-uii  »tink  miff^t-MiiMn,  dii? 
Scht'idi',  und  ihre  Vcrl)itidnnj{  mit  dem  Stiftr  wird  sehr  h.-ichl  diif<M.'t. 

Im  Simpjon'schcn.  Miirt.in'xchcn  ftdiTndi-u  Kc^uUtor  steht  wieder 
der  Knopf  iii  so  fester  VerbinduM);  mit  dorn  Punsar,  diiss  er  s^-Ur  leicbt 
zu  reizend  nuf  den   Uterus  wirkt,    mechaniscbi?  Schädlichkeiten  auf  den 
UtpruH  überträgt  und  die  normale  Beweglichkeit   desselben   beüchrilnkt. 
Oiia  NncliHchieben  von  Wuttetampons  ist  fragelos  das  sidiouendste 
Verfiilirüin,  ex  h»t  nur  den  Uebi^lntaml,  da.is  man  immerfort  g<-xwiiiigen 
lul,  dii'   Itriinki'U  unter  der  Hand  xu  hiibi-u,  ilii  divw 
Fig.  97.  Tftmpon-i  allt-  2i,  wciiigNtcn!«  alle  18  t^tunden  enKmert 

worden  niOsMiiii.  Die«  gilt  auch  von  «olchiMi  Watt«- 
tampons.  die  mit  Glyceri«  oder  Timninglycvria  ge- 
tränkt sind.  Dngugeu  kann  JodofornigHZe  ubne  Be- 
denken   4  — (i  TagL'  liegen  bleiben. 

Die  Fisirung  des  Stiftes  ist  aber  nicht  der  einzige 
Zweck  dieser  complicirteren  Apparate,  Jeder  einfacne 
iiitniuti-rine  Stift  streckt  den  geknickten  Uterus,  um 
di-r  Flexion  wird  eine  gleichnamige  Vcrwo«  bergt-HUdIt 
nnd   diCNi'  Version  icu  beseitigen,  den  nun  gi'!>tr<-ckten 
UliLTUS  /,u  rejiuniren  und  reponirt  zu  erhidtcn.   i*t  dit- 
zweite  Anfgnbc.    wi-lrhi-   die^m    Instrumenten  zufiillt. 
Dies  betrifll  wieder  zumeist  diu  Knickungen  des  UteniH 
nach  rüekwärts.    Man  stellt  dann  das  Pessar  a».  Au» 
das  extrauterine  Ende  des  Stiftes  nach  rtlckwüris  gi- 
richtet  ist,  wodurch  der  I'terus  gezwungen  wird,  eine  untevertirt«  Stel- 
lung itnzunelinien.    und    lixirt    den  Uterus    allenfalls,    wie    es  SchuUze 
thut,  durch  ein  uuchge-'"  holte ne»  Achterpessar. 

g.  201.  Die  Anzeigen  Hlr  den  IJebnmeh  dw  lntrtinti^riii)H-7»ariuni 
sind  Bolb«t  von  seinen  Anhüngcrn  nudi  nicht  genuu  priici.firL  Ki-ino 
Knickungen  des  Uterus  naeh  vorne,  hinten  und  nach  dvr  Seite  geben 
jedesfalls  die  hautigste  Indieation.  Die  relaliT  besten  Erfolge  tindea 
sich  wohl  bei  hochgradigen  angeborenen  Flexionen,  weniger  gOllfltige 
bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben  oder  bei  denen  sich  erst  spSter 
die  Flexion  entwickelt  liat.  Bei  einfachen,  uneomplicirien  Neigungen 
de»  Ut^Tu«  wird  der  intrauterine  Stift  nur  ausnahmiiweise  noch  unge- 
wendct;  ditgegen  liält  selbst  Schultze  noch  jene  Fülle  von  Kctrovenrio 
mit  BetroRexi«  Hlr  die  intrauterin«  orthopüdiNihc  Behandlung  geeignet, 
in  denen  trotz  der  Uetroposition  der  Vaginalportion  der  Uteniskörpt-r 
immer  wieder  nach  hinten  umknickt. 

Iluguier  bat  den  intraulfrinen  Stift  nuch  gi'gcn  Amenorrhoe  an- 
gewendet: dasselbe  tha(  Simpson  mit  seinem  ,clectri«cheu*  Pessar, 
und  in  dieser  Hinsicht  niuss  auch  ich  anerkennen,  dass  sich  öfter  tole- 
rante Uteri  vorfanden,  welche  den  Beiz  des  Stiftes  gut  ertrugen,  und 
dosa  mir  in  manchen  Fällen  der  inehrwtichenlJiche  Gebrauch  des  Stiftes 
gentlgt  hat.  eine   ty{)isc)i    wic-derkebrende    Blutung   »us  <lein  ITlerwi  xa 
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«rwugen.  Speciell  in  solchen  FütU-n  hnbo  ich  mich  nur  ik-r  <lüniit>ii,  liiicht«a 
Hetalutiftt-  mit  «■oiimviT  SrhuilK-  Iictlient;  die  Versuche  mit  dynsolben 
StiftCD  hei  iK-xueller  L'tu-mplinillichkoit,  welche  oft  die  AiuetiorrhSe. 
Klrinh^it  de«  'Jeiiitalnppamts  coinplicirt,  fielen  ausnahmslos  negativ  aus. 
Ausserdem  sind  die  lutrauteriiipesaarien  empfohlen  uvuiptomatisch 
g«g«n  reine  Flexioiishlutungen  (Wiuckel  gegen  Olnhausen).  gegen 
olle  Ringlichen  Reflexneurosen .  dann  gegen  Steiiotien  des  HnLicAnaleH, 
in  deren  Behandlung  die  t'rit.toh'xcheu  gL-lcmipfteu  Stifte  sehr  gute 
Djen>le  leinten,  und  gegon  StenlitÜt.  Vii-If  Ert'ulge  in  dieser  Beüii-huiig 
bnt  M»rtiii.  'r(-rliiUtni--<*iiirisHi(^  noch  mehr  Amiinn  [9  a\i(  U'i)  urlcbt. 
weniger  gDiistig  ^nd  die  Krfiihrungen  von  Winckel;  doch  hat  diuHor 
neben  niehreri-n  Heilungen  in  einem.  OUhiiusen  in  zwei  Füllen  geisehen. 
dua  trihrend  des  Tragens  dos  Stitlein  Cnneeption  eintrat;  ferner  vrSre 
hier  noch  xu  erwähnen,  das«  Fehling.  Ahlfeld  U.  a.  durchbohrte 
Intrau terio«tiDe  einlegen,  um  bei  Cntarrh  den  Uterus  zu  drainiren, 

§.  202.  Die  Üblen  I'jreignLt^e  anlangend,  welche  nach  dem  (re- 
lirftucfae  des  IntrauterinpesKiiriiim  iiuftnittni .  von  denen  die  Contra- 
indicatiouen  der  rkrtlkoimdinrlien  IntriuitiTintlicriipie  abzuleiten  wÄre», 
•0  rind  nll«rdingM  genaue  VerhiiltniKHznhlvn  nicht  zu  geben.  Die  viel- 
farV'O  schweren  Krkrankungen  und  Todesfalle,  die  früherer  Zeit  gemtddct 
wurden  (Huetcr  nennt  1870  einen  von  Biese,  zwei  von  Huckwitz. 
«cchs  von  Broctt  und  Crureilhier.  vierzehn  von  Till:  auch  A.  W. 
Edis  hnt  ober  Dble  Ereignisse  berichtet),  sind  bestimmt  grossentheüs 
der  ungeeigneten  Auswahl  der  Kranken  und  besonders  dem  Gebrauche 
MhlM'hter  Instrumente  zuzuschreiben;  aus  der  letzten  Zeit  wieder  werden 
Ton  dt-n  .\nhängem  der  Metliode  /.nhlen  gebracht,  die  wohl  beweisen, 
4h«  der  intrauterine  Stift  lange  kein  an  goräbrlicht-.«  Instrument  .«ei; 
•D  findet  Winckel  unter  2A7  Füllen  keinen  Tnile-itall.  Warker  hat 
antor  Hf>3  xuManimttngmteJltra  Fällen  nur  Ißmal  bedenkliche  tlreig- 
ninw  gefunden,  welche  die  Entrernung  Am  Stiftoi*  erheischten.  Immer- 
Un  nb«r  beobachtet  man  auch  nach  dem  einfachen  Regulator  —  dem 
•cbonendsteD  Instrumente  —  Entrundung  der  Schleimhaut  di^s  Utenis, 
Mjjner  Maarularis.  seiner  Serosa,  dann  solche  des  Parametriuni.  Ge- 
■chwtlrwbilduQg  im  ITterus ,  an  dem  Oriücium  extemum .  an  der 
Va^pna.  Blutungen,  abnorme  Sensationen  in  verschiedenen  Körper- 
rwgnnen,  auch  ohne  dat»  etwas  N ach wei.« bares  vorhanden  wäre. 

SidliMt  HUH  den  gUn^ig!«ten  Berichten  Ut  aber  x\i  er.iehen.  daas 
der  intrauterine  Stift  zum  wenigsten  einen  Ueiz  auf  den  UteruM  au.t- 
OU.  der  «1«  die  gewöhnliche  Urnnche  der  üblen  Ereignisine  unge.sehen 
Werden  mUM. 

DemgemÜM  gelten  at»  allgemein  anerkannte  Contraindicutioncit: 
jltitr  entzQndlich«  Zustand  de«  Uterus  und  »einer  Adnexe  (nur  gaiut 
■It«  flolcbe  Proceaae  machen  nach  Schröder  manchmal  eine  Ausuahmo), 
ferner  alle  AlFectionen  der  Genitalien,  welche  die  Beweglichkeit  des 
ütenn  bujichränken :  peritaneale  Adhäsionen.  Verwachsungen.  Schwielen 
snil  Exaudate  im  Beckenzellgewebe,  GeecbwUlste  des  Uterus  unil  seiner 
Adnexe.  Verwachsungen,  (ieschwillste  der  Scheide  etc.  Schleimhaut- 
«rfcnuikungen  iler  (ieliürmutter  und  der  Scheide  sind  frOher  zu  besei- 
tigm.  dahin  zühlen  auch  Blutungen  |mit  Au-tnahme  der  reinen  Fleiiona- 
liututi|{en).    Mit  vollem  Hechte  «teilt  W  ine  kel  die  weitere  Contniindication 
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auf:  .abuoniit  äensibilität  dt?»  Uterus  und  ein«  ({«wi**6  Eiit'rffieloeijtkeit 
der  Kraiik*?n*.  AU  WL^itere  Gt^getiniiKcigeu  nius«  miui  eine  linrli^j^diff« 
Erschlafhiiig  deh  Uteru«gew)'be«.  den  jinfi-jiciiilfii  /ii^tiuid  um)  luiLtlrlttli 
uuch  schon  den  Verdocltt  auf  S(hw'iingfrn<.'liutt  li<it'nchiK'n. 

g.  20:t.  Vor  iKt  Kiiiffiliruii^  uiiii-s  StifU-i«  ihum  mit  der  Sciiulv 
'lic  l.riii((i.-  der  Ulcnif-höhli-  und  die  Vic'itv  ilin-r  Orificit-n  gvin«-s»vu 
\v<-i-<U'ii,  diinuch  wählt  iiuni  die  DimeiiHtonfti  dts  8tifU-H  und  dt-r  ScIioiIk-. 
Aucli  üIht  dif  Kmplindliclikeit  des  Uterus  gielit  die  Öoiidi-,  welchi-  num 
eiiiijjc  Mijiuten  im  Uterus  lieyeu  laust,  Aui'schluss.  Eine  vorbv  reiten  de 
Behandlung  aber,  eine  Hembtietzung  der  Sensibilität  durch  die  Sonde  tu 
urzieleii.  ist  meist  unmlthtg.  num  verwendet  dazu  gleich  lieber  den 
Stilt  selbst  (Veit.  Winckel).  Kine  vni^iinglge  Dilatation  den  Uterus- 
h&lses  kimn  nnthwendig  wi-rdi'n,  »i-im  die  Orilirieii  xu  entf  sind;  miin 
dilatirt  mit  Qucllmmiteln  (EliKclit-r)  ndi-r  miiii  nullit  triltier  di«  I>i»- 
L-issinii.  I)«ns  niiin  iT«t  niudi  volIi-iideliT  Verhi'ilimg  der  Wunde  deil 
Stilt  eiidegt.   ist   sillislverntimdhch. 

Zur  vi>i>;:iii^,'il;i  II  Koposition  des  >{i'kiiickteu  UteruH  i«t  die 
Sondii  verwendet  wurden;  da  durch  dieselbe  diu  Flexion  au«if{e^lichvn 
wird,  fuhrt  num  danach  den  Still  oft  leichter  ein,  oft  muss  man  aber 
auch  den  schon  gcHtreekten ,  aber  noch  in  abnormer  Lage  befind- 
lichen üteruH  durch  binianuelle  Pnljiation  rejjoniren.  Schröder  und 
Andere  bedienten  sich  von  vornherein  zur  lieposition  des  Intrauterin- 
stilbchens. 

Bei  hochgnidigen  Knickungen,  besunders  bei  solche»,  wo  die 
V)igiii»l[iorti<>n  nehr  Hturk  imcli  riickwiirt.-<  ubgewicheu,  die  V»|n]ia  viig 
ixU  sliWt  man  bei  Kinnüiruu«  des  StJiiii.licu:«  oi't  auf  xiemlichi-  Scliwierig- 
kcileu.  Den  einfachen  Stifl  tllhrl  man  In  einer  Ufiiken-  oder  S«'it*>»- 
lage  der  Kranken  entweder  mit  der  Hunil  itn  <j<ler  niiiii  «ctzt  ihn  auf 
einen  Cunductor.  eine  mit  stumpfer  Spitze  versehene  Sunde.  Diw  Lezt«n> 
ist  das  Decjueniatf,  nur  niuss  man  darauf  sehen,  dass  der  Stift  nii-lit  tu 
fest  auf  dem  (londuetor  steckt.  Unter  der  Leitung  eines  Fingers  IBhrt 
man  nach  sorgfältiger  1  )esinfection  der  Vagina  und  des  Utt^rus  t\at. 
Stäbchen  mit  der  rtpitze  in  da'*  Oriticiuni  exterrunn  und  sofort  meirt 
ohne  ^Schwierigkeit  bi.-<  /um  Orilicium  intcriumi  hinauf.  Um  da»  Hindcmiit)' 
im  dieser  .Steiii-  xu  überwinden,  »enkt  num  bei  Antellexiüni'n  <li<ii  (triff 
de«  Oonductnr  »der  man  «Wisst,  wenn  man  -tich  keine?«  solchen  b*ilien(, 
die  Scheibe  oder  den  Kiuj]if  des  IVssarium  nach  htnU-n,  »o  diww  iVw 
nunmehrige  Richtung  des  Stifte;«  der  Axe  der  Uterushühle  entspricht, 
und  nun  gleitet  mei»)  unter  leichtem,  mit  dem  Finger  auf  den  Knopf 
ausgellbteni  Drucke  ilie  Spitze  des  Stäbchens  durch  de«  innen-n  Mutter- 
tnund.  Bei  Itetroflexionen  verfilhrt  man  natürlich  umgekehrt.  Kin<> 
«weite  Methode,  den  Stift  einzuführen,  besteht  darin,  dasa  mau.  wenn 
der  iimere  Muttcrnnind  iuLtnirt  werden  .toll,  den  Utej-uski\ri)er  mit  «lfm 
in  der  Vagina  befindlicht'n  Finger  in  »eint'  richtige  Lage  zu  drüiigt-n 
trachtet,  bei  Antcflexioneli  winl  t-r  iilwi  hiiiHufgi-.-.los!«e«.  man  gleicht 
dadurcli  die  Krdnimung  Mcini^s  Csnalcfi  au»,  und  der  Stift  .-cchlUiid  dnun 
loicht  in  ilie  Uteni« höhle, 

Xie  darf  man  vergessen,  dass  dur  Stift  allein,  ganz  bexcmdi-rs  aber 
wenn  er  auf  dem  Leitungsinstruinente  steckl,  mit  genau  dent-lbeli  Vnr- 
«icht  iipplicii-t  werden  nmss.  wie  sie  die  Einltlhrung  der  Sonde  erfonlerU 
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s'i  «tri'ift  miiii  (Itt!"  Stiilichfii 
in   ck-r   V'iiginn   bctimllichi;!! 


Jm)«  Verletzung  der  Uterusticbleiiulmut   ihI   zu   vormoideii.   v»  soll  uNo 
iiuch  dab«!  «lurcliau.«  keine  Blutung  zu  StiuiHi^  koiiinivii. 

Itpn  Stift,  iifbeii  lier  Sondi*  (■iii/uillhrcii.  liiilK-n  Uil'U-hnindt. 
Winrkcl  u.  lt.  i-iupldhlt^n:  vs  niii^  iiiuniTliiri  «-in.  dii»»  (iii-s  in  nmiichi-n 
FkJJm  »iigclit,  i-in  Vortlii'il  ilnvuii  int,  ubi-r  nicht  iTsichtücJi.  Uaii/  oline 
Kn>M<-  niii  li«7^t4tii  U-iti-t  nniii  tltu^  iDtrauttTinstilbchL'u  in  den  Uteruü. 
wciin  man  einen  LöfTi'lspiufrpI  B))plicirt.  die  Va^nalportiun  mit  einem 
Hilkchcn  oder  ävr  Hakeitüaiif^e  fuHNt,  etwas  henibzieht  und  üich  xo  die 
Klexion  verringert,  nur  inuss  man  die  Vagimilportion  an  ihrer  Aussen- 
t<-iW  anhaken,  «eil  sonst  die  Ptumof^e  des  (Irificiuni  extemuni  durch  die 
^nge  erschwert  ist. 

Hat  mikR  einen  (!nnductor  vrrwcndi't. 

ilcnvtelhfti   iib.   indem   iuhu    mit  dem 

•r   i-inm   loioht^-n  (K-K^ndruck   iiuf  die  Scheibe  des  l'essiir»  uusUbt, 

■ni)  iii«n  dvii  Conduciiir  zurUekzieht. 

Jede»  intnmteriiie  HtRbchen  niuos.  wenn  m  gut  angepaast  ist, 
TOUkomnien  in  der  L'leruHhühle  liegon.  und  seine  Scheibe  muss  fest  an 
de»  tusseren  Muttermunde  ruhen. 

Hat  man  den  Still  wegen  einer  Ketroflexion  eingelegt,  »o  aiua» 
j«(zt  noch  der  Icterus  anti-vertirt  werden:  Lit  die«  geMchelieu.  so  schiebt 
mall  lisch  dem  Vorgange  SchrJider'H  und  Anuinu'»  mi  viele  Wntte- 
(am)><>ni  inü  vnrtb-re  Si-lieid>-ngeW'i]be,  ihi»»  dii-  Vagiiiidpnrl.imi  mit 
Sicherheit  r<-lnipiinirt  bleibt,  nder  niitn  verwendet  lüe/U  eine«  der  Irüher 
mrülinlen  I'nswirien. 

Sehr  viel  whwifriger  i»t  die  Einführung  der  mit  einem  Scheiden- 
MMBT  verbundenen  StTibehcn.  Z.  B.  des  Martin'schen  Cedurnden  Kegu- 
htor.  Man  lUhrt  den^^dben  mit  den  Fingern  oder,  wie  Simpson  den 
MKUKD,  mittelst  eines  Leitungs.>itäbchens  bei  niedergelegtem  Stifte  ein. 
I)h«  Schoidenjteisar  nmsM  luitflrlich  in  denisellien  Maasee  vorgewchobeu 
«ertleu.  aU  der  Stift  i»  die  Tiefe  dringt.  Bei  ItUckwilrtsneigung  deh 
l't«nu  gehl  dicb  oft  gaiu:  gut:  schwerer  ist  die  Kinftllirung  bei  Vor- 
«ärtMieigung«-n .  in  welchem  Fiille  man  dns  ScheidenpejiHKr  sehr  slurk 
u  die  riinlen*  Kn'Uz)ieinfliiclie  midrungen  iiui:».  um  mit  der  Spit/t! 
ie»  Stiftr»  in  den  Mutlerniund  xu  gehLiigeii.  Niich  iler  Hiiiillhrung 
mu*»  diu*  Instrument  ■■<  gi^fU-Ilt  wvnlen.  dii)"^  »iiL-h  bei  ItelrDHexiDUen 
^er  Stitl  nicht  nach  hinten  umlegen  kitnn  und  umgekehrt.  -  Dutt  schon 
h'^chrielwne  Pessar  von  Kinlocli,  weleheM  den  oben  genannten  Instni- 
ii>*nt«u  Tonnuuehen  ist,  weil  es  den  Uterus  nicht  so  sehr  in  seiner  Be- 
K>-xlii-bkeit  Wschränkt  uni)  weil  man  durch  die  Verwendung  verschieden 
•liirker  und  verschieden  stark  gedrehter  fiummibänder  den  Grad  dieser 
B>'wbriinkinig  in  der  Himd  hiit.  lii.-wt  sich  auch  leichter  eintllhren  als 
4er  federnde  lU-guUt^ir.  t^  wini  bei  Uetrotlexionen  mit  seinem  Hügel 
norh  vorov  ginlreht.  so  Ausit  der  Knopf  des  Stiftes  nach  hinten,  die 
Spitu-  norh  vorn«'  sieht. 

Uio  mit  ehixtiHchen  I'essiirien  verbundem-n  Stube  werden  in  gleicher 
W«ue  ■pplieirl:  du  «ich  die  ervleren  zmtiininiendrlleken  liLsseit,  piumirt 
mu  den  Sr hciilrneingiing  meist  leicht:  ixt  einmal  dits  giuue  l'et^ur  in 
der  Sebeidcnhr>hle .  so  ist  die  Kaumhcsclu^nkung  doch  immer  so  he- 
di-utend.  dass  man  auch  dabei  Schwierigkeiten  hat.  -  Die  Luftpessarien 
mit  einem  Stifte  werden  ebenfalls  mittelst  einer  Leitungssonde  in  leerem 
Zaitanile  appliciri.  dum  iTitt  aufgebhuten. 
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Nirlit  UberflUiiäig  ist  es.  zu  bemerken,  flii».->  »Ilf  viT<reii<IcU.>ii 
Inrtnimont*  iiiifs  scrujiuliiseste  gereinigt  und  mit  «'iiieiii  FrtU-  M-hlQpfi% 
gomocht  soin  milwui-ti:  WriundLTK  ilie  c()ni|ilioirtcren  Pi-Miirifii  lifsibu'n 
i'inc  McugL'  von  Winkeln.  Eckt-n.  SjHilti-n,  <iii'  Iciclit  TnmtT  von  Infpc- 
tionsstofiTtn  »citi  könnvn. 

Die  Entf'i-niting  »Ivf^  intruiiterinen  Stflbcs  K'^'')i^lii<-''it  auf  die  Weise, 
liass  man  mit  einem  Finger  an  tlif  obiTe  Fl  riebe  der  Scheibe  geht 
und.  walirend  man  dieselbe  unikreiet.  einen  schwachen  Zug  nach  ab- 
wiirt»  daran  auHÜbt.  Bei  toncaven  Scheiben,  welche  sich  genau  der 
VnginH.l|iortioi!  anlegen,  kanu  es  nütbig  werden,  sich  mit  rinetn 
yrunii>tV-ii,  bn'iti'ii.  scbarl'  gebogenen  Haken  an  lit-ni  Hiimle  der  Schi-iW 
unziibukt-n  und  nnC  dii-.*i'  Wi'ise  iit;n  i^till  wenigsten»  .■«)  ivi-Jt  hernb- 
zuzii'lun.  iliiMif  ninn  mü  iK-ni  Fiiigt-r  sk-Uh-  viilligc  KnttV-rnung  bewerk- 
stelligen knnn. 

Die  Aniann'schen  StitW  fii^t  miin  mit  einer  hingen  Korneonge, 
linB  KiDlnch'Hcbe  Pessar  entferRt  man  durch  einliK-ben  Zu^'  am  Scheiden- 
[lessai-,  den  i'edeniden  Regnlutoi'  bringt  man  früher  in  Jene  Stetluug, 
die  er  beim  Eint^bren  eiugenummen  hatte,  und  zieht  ihn  au«  dem  l'terus 
in  dem  MaaiMe,  als  da»  Scheidenpessar  tiefer  tritt. 

]{.  '2tH.  Hat  man  einvn  iuLranterinen  ätilt  eingelegt,  mi  mittw  »ich 
dii-  Kninke.  ant'aiiu.i  wenig^itenK.  giin/  rnbi^.  am  beuten  ein  [Muir  Tiigv 
im  Hi'tti-  verhalten.  Leichte.  weheniirtiKe  Sehnier/en  treten  whr  hituDg 
in  der  i-rslen  Zeit  anl'.  jeder  nndere  Sihnieni.  beKunderi^  aber  Oruck- 
eiiiptindliebkeit  uder  die  leiseste  Spur  tieberhufter  Erregung,  weshalb 
TemperatuniierttiuiiK  nothwendig  ist.  erfordert  diu  sofurtige  Entfernung 
des  Stiftes,  und  es  inuss  dann  alsbald  eine  energische,  gegen  die  Metritis 
gerichtete  Behiindlung  eingeleitet  werden:  Priessnita'sche  VeberschlÄge. 
hieale  Bluten t^iehtmg.  Xarcdtica  ut<*.  Erträgt  die  Kranke  aber  den  Stift 
gut.  .in  kann  nie  nach  und  niuh  ihrer  gewolmteii  Benchäftiguiig  narli- 
gelu-n;  dncb  »ind  .nturke  kiirpcrliibi'  Aii.xtrengungen,  besonders  ixdc-hr 
der  Biiuvh|)resM-.  heltige  Kr.-«  Iiiilterungen .  Tiinzwi,  S[>ringeu,  Keilen. 
diiH  Kiiliren  in  schlechten  Wiigeii  lind  allf  «chleeliteu  Slnisneii  immer 
zii  Vermeiden.  Eine  Haupb<iiiche  ii^.  die  Svjrjfe  fllr  regelmäiMgc  leichte 
Knlleenin):  des  Darmes,  auch  der  Blase:  diircb  tii^licli  wenigHtenis  einmal 
aiisgettlhrte  .Scheiden  inj  et  tion  lauen  Wiisaers  mit  dein  jcwedin  nüthigen 
Znsatz  sur^  man  fQr  die  Keinhaltung  der  Vagina  und  des  lustrumeDtc«. 

Zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  soll  sich  die  Kranke  wieder 
frnnz  ruhig  verhalten,  der  Still  eiv.eugt  Kfter  vermehrte,  auch  pnifuoe 
Itlutung.  und  miiss  der.selbe  in  .-^olcliem  Faite  oft  entfernt  wenlen. 
Sicherer  ist  es.  wie  Schr'lder  iJiul.  den.'-i'lben  von  v^miherein  über 
diene  Zeit  herau.-tf.uiielmn-n.  OH  füllt  er  /.u  dieser  Zeit  viiii  solbi4 
berauji.  entweder  weil  ihn  Bbit^inignln  )i<-rii))/ieheii.  oder  er  wini  durch 
wehemirtige  i'ontructionen  mwKe.*Hiis)>en,  nder  der  j^eknirkte  rieril»  rieht«.-! 
Mch  zur  Zeit  der  Menses  nuf,  die  Knickung  gleicht  sich  aus  und  der 
Stift  fiillt  in  Fol({e  der  Aufhebung  der  Reibung;  heraui'. 

Die  Cohabitation  niuss  inmit-r  als  eine  .ScbSdIichkeit  betmchlei 
werden,  Olshausen  glaubt  einen  P'all  von  Peritonitis  dieser  l'rsache 
zuschreiben  zu  mU.-<»en.  Es  giebt  übrigens  so  tolerante  l't*ri.  dius  man 
ilmen  die  Ertnigung  fast  jeder  Schädlichkeit  xumuthen  kann,  und  Aus- 
länder   hat    no(rar    i-in    bidilcs    trichterli'iriniges    Intrauterinpessar    iin- 


!>«•  Wirkung  il«  Stifte«  nur  den  rtorua. 
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welch«»  zum  Zwecke   der  Heilung  der  StcriliUtt  —  läm  gt- 

wÄhn-nii  iler  i'obabitation  —  (letriLjfi-n  Wfrrfi-n  »nllfe. 
Von  Ya-'H  z\i  Zeit  iimsn  iiiun  iiriclisdi.'ii.  i>\f  lU-r  Stift  nucli  seine 
richti^je  Luge  lieiWIiallen  Imt.  Kr  gleitet  leicht  theilwci»e  iiu»  dem 
üt«nis.  so  liiuw  «'ine  Sjjili;!',  wie  nehon  erwähnt,  im  Cervix  liegt 
(Spiugelbi-rg).  Man  mUüs  lUis  ItiMiriiment  dann  ziir(U'k<ii')ueb<.ii  oder 
iliirch  ein  neues  eroftzeii.  duch  nicht  ohne  ntichgeHeheii  zu  haben,  üb 
nicht  ein  stUrkerer  Catnrrli.  oder  eine  Erusion.  nder  ein  GeschwDr  sich 
aiii  <Vrm  elablirt  habe.  In  jedem  solchen  Falle  iumhh  mit  der  intra- 
ulrriiii-n  Behandlung  amgeäetEt  und  die  Cnmplicatinn  zur  Heilung  ge- 
bnicht  werden. 

g.  2l)*>.  \Vm  die  Art  der  Wirkung  des  Stifter  ituf  den  ITterux 
MnUngt,  tfi  iirt  die  Geraderictitung  di'.i  letzteren  die  Hjiit{)t.<iu  !u-:  hier- 
mit wird  eint^theÜK  iler  Sfiretubflu!«»  erleiehttrt,  iinderenthiiU  werden 
normalvrc  CirmUtiontf  und  dnmit  »uch  \''vget»tioi)KverhnltniKse  ge- 
«cliaffen.  fäne  weitere  fii»t  cunstinite  Folge  iot  eine  durch  den  Reiz 
de«  Stiftes  erzeugte  Schwellung  des  Utenisgewebeti ,  die  im  weiteren 
Veriiitife  gewöhnlieh  schwindet.  Es  treten  nach  Winckel  nicht  blos 
C«inlneli(ineii  de»  L'tenis.  sondern  auch  solche  seiner  Ligainwile  ein, 
wn  zur  Verbessening  der  Vterusstellung  fllhren  kiuui.  Ol)  unter  diin 
EinfliUDe  der  numiuleren  Circulation  und  des  durch  den  ^tift  geNetzten 
Scizm  die  Öfter  nnehweiKbiire  Verdickinig  einer  Dterunwiuid  dun-li  Neu- 
bildung von  MuHkelfiiKerii  ?.u  Stunde  kommt,  ixt  noch  nicht  re^tgotvllt. 
Gbiik  Hclti-n  sind  die  Fülle  nicht,  in  ileueii  die  dt-r  Knickung  ent- 
sprechende Wand  wiihreml  de»  Tnigi-ns  i|e«  Stifte-'  dicker  wird.  Eine 
(iirt  L-oDstnnle  Folge  dt«  Intruutcriniieissar.'i  ist  eine  Heizung  der  Uteru»- 
whleirabsut.  die  Mch  durch  vermehrten  Auslluss,  oft  auch  durch  Blu- 
tungen bemerklirh  macht,  obwohl  Haartninnn  in  einem  FaÜe  gar  keine 
Verümlerung  der  rteruamucosa  niichweisen  konnte. 

Die  I>»uer  der  intrauterinen  Behiuidluiig  iot  ungemein  ungleich. 
E*  iirt  duretiMU»  verwerflieh,  obnt  Noih  den  .Stift,  tüglieh  herausKunehmen 
oder  ihn  nur  immer  einige  Stunden  trugen  zu  las.sen:  dnch  musK  der- 
«•Ibe  fifter  —  wwh  je  einigt-u  Wochen  —  entfernt,  eventuell  gi^wechselt 
werden. 

Mnrtin  hut  ühngfn!'  schon  M-inwi  einfiu;h(-iilteguliitor  neunMoniite, 
Winckel  ditsselbe  luHtrumeiit  ein  .Inlir  lang  trugen  hifiMu,  ohne  liHs.t 
rtlte  unaiigt'Uelime  Iteaction  eingetreten  wäre.  .\uch  ich  hübe  einige 
Half  Aluaiiniumstifte  stxhs  bi>s  aclit  Monate  ohne  Schudea  im  L'terus 
nrweilen  gen^hen. 


Cap.  XXVI. 
Die  Appllrntlon  von  Verbiliideti  «m  Abdomen. 

g.  'UM.  .leiie  Verbände,  welche  luii  Abdomen  angelegt  werden 
luirh  <  >|KTiit innen,  vor  allem  der  Laparotomie,  der  Function  von  Unter- 
lrib>tumor<'n.  firrii-r  dif  anlisi|iti?chcn  ' ttelusivTerbande  sind  nii  nndenr 
Slolle    dirH-»    Hiimlbuche^    abgehiuidelt.      Man    benlltzt   aber    auch   Ein- 
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wkkluiig«']!  des  Abiloimm  aniii-rer  Zwecke  tiiilbvt'.  »rnl  zvtmr  oüwohl  um 
diT  McliliifVi'ii,  iiu«gc<ifhiit.i-ii  Hiitipl)waii<l  ciiK'  HtHUc  xu  gein-ii.  iiU  aucli 
den  intniabdouiiimleii  Dnuk  tu  sl+ijji-ni,  Iticnlurcli  dii-  Bi-wi-giiclikeit 
der  ürguiK'  des  Bt'i'ki.-i»'  zu  vcrrinKeru  und  eine  iiitJ^licliät  Kl^><Jiiiiäwigr 
CoiupresNiuii  diTtidbeii  zu  emi-k-ti. 

Die  IndicatioQ  zu  solchen  Halte-.  Kulie-  und  ÜruckverbSuden  fgchvtx 
hnupUüctdich  ErBchtaifuiiKsi'-u  stünde  der  Bauchwand  und  der  inneren 
Gi<iiitidi(-n.  Lage-  und  Cii'?<tnitveninderungt'n.  Iie^iiindiTs  die  nbnnrnie  Be- 
wt'gliilikeit  de»  Uterii.s  und  der  Hrin|j;i'bituc)i.  ferner  ftlle  jene  /utitüude. 
bfi  (ivwiii  der  Baucbrauni  rasuli  verkleinert  wnrdt-n  i«!  —  Kutleeniuff 
von  FlilsjtiKkeit  im»  dem  Abdomen,  die  (lelnirt  etc.  — ,  femer  diw  Vor- 
liandeuHeiu  von  Tumort-n.  Welidic  in  uufrecliter  Sk'llunff  Vermüffe  ihre» 
Gewichtes  eine  lüi^liKe  Sebuierzeni[ifindtnit;  verursachen,  dann  Kntzün- 
dun^s-  oder  auch  nur  Rcizunjj«/u«tiindL'  de.«  Bauclifelle» ,  woboi  oft 
schon  die  respiratorische  Mitbewi']LrnnK  der  Beckenor^janc  höchst  em- 
pfindlich ist,  8chlie&nlich  Blutungen.  Es  ist  wichtig  zu  beinerkeu.  Anas, 
wie  He((ar  und  Kaltenhach  hervorheben,  die  Anlegung  de-i  Abdoniinal- 
verbanile»  keiuen  liöheren  Stjintl  des  Zwerchfelles  verursacht  und  dw- 
halb  stärkere  tyiu))ftnitü<che  Auftrcibunf^t^n  durch  denselben  binlnnge)uilt<>n 
werden  ktlnnen. 

Bei  der  Frnge  rmch  iler  Niithweridigkiit  drs  Anli-^ens  eine»  AH- 
doniinalverlinndes  mu«»  man  sich  2umei»l  von  der  ^-ubjectiven  Empfin- 
dung der  Kranken  leiten  liis»en.  Ks  gjebt  immerhin  solche,  dit-  den 
Verband  nicht  ertragen,  weil  er  die  Athmung  etwas  behindert,  wohl 
auch  vorliandene  Schmorzcii  steigert,  weil  ihre  Haut  so  empfindlich  ist. 
das8  unter  dem  Verbände,  besonders  unter  dem  feuchten,  l*}rnShrungs- 
ftSrungen  der  Haut,  auch  Pilzerkrankungen  auftreten.  Diese  und  ILhnliche 
KliLgen  »ind  aber  selten,  in  der  grossen  Mehritahl  wirkt  der  leichte  Druck 
und  div  [nnnobilisining  der  Heckenorgane  !lu»ser»l  rnrtheilhatV.  Offt«r 
ent!tt.<'heii  nllcrding»  Nachtlieile  ilndun-h.  du.»»  der  Verbund  unpa»Mend  an- 
gelegt wurde.  Der  Druck  kann  miglcichniiw»ig  odiT  Ilberhaujit  zu  gnHe» 
sein.  »I?  das»  er  die  L'irculaticm  in  den  Beckengcfiiüien  oder  in  denen 
der  unteren  Extremitäten  behindert:  durch  die  .Steigcnmg  des  intra- 
abdoniinalcn  Druckes  wird  öfter  ein  tieferer  Stund  de»  Uterus  und  der 
Ovarien  herboigefUlirt,  eine  bestehende  Senkung  gesteigert,  so  dass  man 
dann  zu  Stütamittefn  greifen  muss,  welche  von  der  A''agina  oiler  dem 
Damme  aus  diesem  Drucke  entgegen wij'ken. 

%.  207.  Bevor  ein  trockener  N'erband  am  Ahdometi  aiigelegi 
wird,  inu».'<  die  Haut  »orgfiiltig  gereinigt,  dann  gut  abgi'trocknet.  nllen- 
fiJlK   mit   Amyluin    bestmut   wein:   verwendet   man  BMumwolle,   um  ein 

C>hmil»»igt;s  Anliegen  der  Binde  oder  auch  einen  unüwhriebt-nen 
ck  zu  erzielen,  »o  bestreicht  niim  «iie  Haut  mit  reinem  Fett,  \'aselin>- 
U.  dgl.,  du  sonst  die  Wolle  fest  iiu  der  Haut  haftet  und  bald  oft  recht 
heftiges  .fucken  entstiht. 

Bei  Kranken,  welche  im  Bette  liegen,  bereitet  man  solchv  \'it- 
bände  au-i  Ttlchem  oder  Itollbinden.  Die  einfache  Einwicklung, 
da«  Anlegen  des  .Bauchtuches'  wird  folgendemiassen  vorgi-nomnie» : 
Man  nimmt  ein  Handtuch,  einen  Leinwand-  oder  Flanells^ reifen,  dewrn 
Breite  dem  Abstände  des  Schwertknorjiels  von  der  Svmpbvse  der 
Kranken  eut-'^pricht  und  weichest  etwa  doppelt  so  litng  itt  al-  der  Küirper* 
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mnfiing  betiKgL.  Dafi  Tadi  wird  niil  »einer  Mitte  untür  Ale  Lt-iidiMi 
der  Knmken  ({eHcJiriWii .  von  Wido»  Seiten  Ikt  gliitf  gi'^.richi-n  unil 
«tgoniannt,  und  nun  wird  unter  fortdntieriiileni  Ans|miineu  /.ut-rHt  die 
ein«'  Hälfte  tut  den  Leib  imf(i>IeKt..  dünn  die  andere  FlHine  darUber- 
KrndilK^en  und  mit  i'tjirkcii  Nudeln  (xojjeniinnhii  SicIierheitMiiiideln)  l)e- 
ffftigL 

BeK»«r  le;^  Htcb  ein  TiuOi  hb  ,  weklie«  nicht  ^entiu  rcctanjfulür 
ist,  aofulem  aus  zwei  trapezoiden  Stücken  liesteht,  ao  daas  die  Ränder 
ile*  Tocbes  in  der  Mitte  unter  einem  Winkel  von  etwa  Ititt'  re«p.  2<ilt" 
aneinander  stot«ien. 

Du»  einfiirlie   Tucli   legt   sicli   nicht   Ulieridl   gU-ichmü^ii};   im    du.'« 
Um  einen  niÖ)^li<:ti.-i  »vninii-trisrlien  Druck  zu  er/ielen,  inu» 

von  den  Seilen  ller  niil    Biinniwullvirutte,  Jute  vU\    iiulsterii ; 

Walinirlitigt  man  nuf  eine  licHtinunte  Stelle  einen  KÜirkercn  Druck  mw- 
2uQ,l)en.  tio  legt  miin  un  <lief>er  Stelle  elieiiliiÜH  dick  KUHntam engelegte 
Watte  unter.  Bei  mageren  Individuen  inuaa  wohl  auch  von  vornherein 
ui  d<ti  Seiten  des  Biiuches  gepolstert  wer<len.  weil  der  Druck  des  Tuche« 
litirMinders  an  den  Spin,  oss,  ilei  üehmendiiif't  wird.  Eine  solche  einlache 
Einwitklung  l>i?hind<Tl  die  Ri-wogiingnlaliigkeit  der  Kranken  recht  M'lir. 
der  V'erliiind  schlClpfl  leicht  hinutif  und  lifilt  nur  liei  nihig<-n  Kmiiken 
2i  Stunden  und  dnrnher.  Da.»  Ahnehnicn  der  Binde  jfeichieht  in  der 
BB^felcehrten  Ordnung,  die  heim  Anlegen  heoWchtet  wurde;  hiiitc  mnn 
lUbei  eine  itt^irke  Dnickwirkung  oder  die  Inimohilisirung  einer  iini- 
Khrieh<-nen  Partie  im  Auge,  no  mUKs  ein  Gehilfe  dutUr  sorgen,  dn»' 
irx  Druck  audi  während  de8  Wechseln  der  Binde  nicht  »utliört. 

Zur  Einwicklung  des  Abdomen   mittelst  Binden   verwendet 

fuui  entweder  eine  einfache  oder   zweiköptige ,   8^10  cm   breite   HoU- 

binilc    AU>    Cnlicnt.    Fhinell,    eliistischeni    i^tolfe    u.   dgl..     oder    auch 

(inr  Tielküptige  Binde.    Mnn  knnn  mit  der  einfuchen  oder  xweikfipfigen 

Binde  diw  Abdomen  in  Siiiniltouren.  die  mit  einer  ('irkelt^ur  liegonuen 

ml   »lig(*ihlow<en    werden    und    »ich    decken    nitlwieii.  einwickeln,    oilcr 

ms  Iwt  die  KiU-herhiude  de^  Abdomen  an.  bei  welcher  sich  die  Binden 

m  irr  Lende  iigegend  weit   melir  decken   id.s  am  vorderen  Unifuug  de« 

BnkIuw.     Wälirend   die  einfiiche    cyliiiflrische  Einw-icklung  des  Unter- 

laWn  die  Bewefflicfakeit  der  Kranken  ebenso  verringert  nne  das  Bauch- 

larli.  bildet   die  Ffiiherhinde  schon  den  nebergiiug  /.n  jenen  Verbünden. 

•  i-klir  die   Kmnki-Ti  in  i»Mfr<'i.'ht*T  Stelhiiig  benlU/en   ki'iiineii. 

B«-!  Verwendung  der  Fricherbinde,  die  immer  itwns  .-«('hnml^r  »ein 
Bm«  all  die  einfache,  iict  es  aber  nothwendig.  iui  beiden  Seilen  eiue 
^Uuftitilc  Naht.  Welche  Jede  Biudentour  an  der  folgenden  befeittigi, 
■iKultgvn,  An  Ktdt  die  einzelnen  Bindontnurm  Milir  leicht  Uhcrcinander 
*w*thi«li«ti. 

Bei  jeder  Bindeneinwicklung  musH  die  Kranke  durch  Gehilfen  frei 
•W  die  Unterlage  erhoben  werden .  bis  die  Einwieklung  vollendet  ist, 
wi  itt  vielköpfigen  Scultet'schen  Binde  i.it  dies  nicht  n'>thig.  wenn 
w  Km  voridu-rein  riehtig  unter  die  Kranke  gesehohen  war.  Diese 
'■*il*rv  Binde  legt  mm;  in  der  hekuimteii  Wei.te  von  unten  gegen  den 
,tWu  m  auf«t<-igend  an.  Hut  n)»n  die  Mitte  der  Bindi-nkiliife  durch 
'  N»ht  *o  vereinigt,  dmu»  xich  dieselben  xuni  grÖMt**»  Thiib-  d<i-keu. 
Bb4  tm(i-ndet  uwn  eliiNti»che'V  Material,  «o  kann  mnn  die  Scullet'nch« 
Smit  auch  fachert^rmig   anlegen,   so   does  »ie  eich  ganz  gut  zu  einem 


206 


C.  Chrohak. 


SuKpeusoritiDi  sb<loininU  ei^net.    mit  dem  cU«  Kruik«n  *itch   hirniRi- 
g«lien  können. 

Daas    maa   unter  jeder  Bindeneinwicklung  ebenso  mit  Wolle  vir. 
pobrtern  kann  wie  unter  dem  Bnurhtnche.  Ut  selbstveratändlicb. 

g.  208.   Um  die*  Vnrtheth'  de«  Biiuchvi-rbnndi's  nuch  berutugi^hendra  I 
Kriinki-ii   -/u  Tlu-il   werden   xu    Ins^^cii,    kiinn   niiin   ^«lu'cdd  diix  i-infiuki; , 
HiimlitiK'li    «U   die    KiltrhiTbindL-    mittulst  AchfclhäinJirn    und    Srhi-nkid- 
ritnicn   bii   di.T  W-rHcbiubunK  verliindorn.   wi-itiiu»   hiiiti^rr   greift   niun ; 
hIxt  (fk'ich  zu  fi-rti^i-ri  Bandagen,  den  sogeiiunnten  Lc-ib-  mliT  Bi-cki-n- 
I^Urteln.     Bei  diesen  Apparaten   hinidelt   es   sich   ÖJU-r   nicht   nu-hr  um 
einen  auf  das  ganze  Abdomen  (tleidimilssig  auügetlbten  Druck, 
um  die  UntersttHzung,  w-br  nft  um  das  Heben  des  xwischen  Nabd 
Symphvse  geJi-gt-ucn  Tlioiles  des  Ab(b)men. 

vV'as  den  Hintlu»»  diest-r  Hindi-n  uuf  die  .Stellung  de»  ITt^nw.M- 
langt,    so    »i^txt    sich    dit-ser  nu^   den   bi^kknnten    zwei    Fuc-torcn  xa-i 
xnmnien:   huk  di-r   Steigerung   des   intriinbdoniiiiulvn    Druckm    und    nu<| 
der  Verringenmg  der  Bewcglitbkeit  der  Beckenorgiim-,     Kine  wirkÜrl».- ' 
Rectitictition    der    iibnonuen    Ut«ru»lage   wini    durch    eine    Hiiutbbiixlc 
nicht     hergeKtellt:     doch    ist     imnieihin     lüiufig    ein     sehr     eiitst hiedon 
gOnstiger   Einflusj"   auf  die  Beschwenlen   ku   constatiren.   welche  dutirh 
die  mthologinche  Luge  de»  rteni»  enicugt  werden.     Bei  der  I)«>viiitio& 
der  (iebärmutter  iiiich  iOiwüHki  leistet  genieinhin  die  Hnucbbinde  WMiig, 
tie    steigert    W(dil    nn<b    die    Besidiwerden.    imU-m    der    iutraiibdoniinue J 
Dniik   virgriitiserl .    der  UU-rus  denimich  tiefer  gi-stellt  wird,    injuiUngwl 
ihn  nicht  ein  Scbeidenpessar  iini   Herabtrl^en  verhindert.    Bei  der  Vw- 
sioneu   trügt  ubtr   die   Binde  gewöhnlich   zur  rixation   de»  litenu  bei, 
weil  nun  die  eine  oder  die  iindere  UteruflHilche  ilem  gi-*ileigerten  Druck« 
eine  grosse  AngriflsHiiche  darbietet. 

Bia  henti'  ist  von  Aerzteii  und  Instrunientenmiiehem  eine 
Anzahl  von  I.eibgUrteln  angegL*ben  worden;  diese  grosse  Zahl  bewvnl 
!«ehr)n,  wie  wenig  ciiic  iuiiiiür  ]iii.'<Ni'nde  Bandiige  gefunden  ist.  Di«. 
erklürt  .lieh,  wenn  nnm  bedenkt.  dnHH  dii.<  Abdomen  fnrtwithrt-nd  seü 
Dinienxionen  ändert,  dn»*  die  WuHiuug  -■•einer  vordereti  fläche  dul 
nll.-H-itige  Anliegen  einer  Binde  emchwert,  und  dawt  die  tixiMi  f^ncMJ 
felilcn,  im  denen  diu  Bimdiige  einen  Hiilt  finden  könnt*-.  DeninwJii 
gleiten  »ehr  viele  Leibbinden  nuch  auf-  oder  nach  abwart»,  und  jene, 
welche  so  fest  anliegen,  daüs  sie  sich  nicht  Terschieben .  I))>en  wieder  | 
einen  so  heftigen  llruck  nus.  Aas»  ihr  längerer  Gebrauch  nicht  ^ti 
ertragen  wird. 

Es  linden  sich   oft   Knun-n.   welche   ttellMt   nm   besten   im  Sund« 
^nd.   eine   gut^*   Binde   hentn.stellen.     Mnn   girbt   ihnen   den   Itiith,  *<i'" 
r«chteckige!'    StiUk    elii.-H Lschen    Stiiße"  iFiunell)  fett    um    dfw  Abifciaenj 
ZU  legen  und  duitselbe  im  der  Hfickenseite  i«  cchlicuscn.    Verwendet  ■•^l 
hierxu  niclit  direct  elastischen  Stoff,  so  »chneidot  m»»  den  Bhideiutr^"! 
nicht  pandlel  mit  den  FUden.  sondern  <liiigonal,   wodurch  die  Dehnbaf  j 
keit  des  StoH'es  wesentlich  gesteigert  wir«!.     Die  unteren  RTmder  dw^f  ( 
Binde  «ind  dann   so  weit  auszuschneiden,    das»  «de  gerade  oberhalb  ilrf 
1  )amibe  in  kämme  s    laufen,    dann   lä-tst   mnn   so   viele   Falten   legen  us" 
provisorisch  befestigen,  duss  die  Binde   allenthalben  geniiu  anliegt  nnJ 
endlich  werden  diese  Fulti-n  anKge-ehnitten  und  die  HÖhnittiünder  Htirrh 


Dhk  Anlegen  Ana  Vvrhwät». 


2t(5 


Diolan^  Itetilt^  Du»  Tuch  wird  mit  seiner  Mitte  unter  die  Lendai 
drr  Krnnken  pe!*chol>en.  von  beiden  Seiten  her  glatt  f(estrichen  und 
■ugesiMinnt.  und  nun  wird  unter  fortdaueriKleiii  AiiHjmmien  zut-rst  die 
eine  ilrilf\e  an  den  Leili  nn}iele;ft.  dann  die  lindere  HüHle  dnrUlier- 
KCMlibifieii  und  mit  ctArken  Nndelii  (8ugcn»nnt<-u  KicherheitMuiulelii)  tx- 
ffrtigt. 

B^iwor  legt  «ith  ein  Tuch  iiu,  wi-Iilits  nielit  ^cniiu  recliin^ulür 
iri,  (trindem  uux  zwei  txapezoidi-n  StUekeii  bestellt,  »o  dtuis  die  Küiider 
dc"  Tuthe«  in  der  Mitt«  unter  einem  Winkel  von  etwa  160*  resp,  2011'» 
aiM'iiuuidt.'r  »tossen. 

Das  einfiiehe  Tuch  le^t  sich  nicht  Überall  gleichmüHsig  an  das 
Abdomen.  Um  einen  niögli<^hM  syninu-tri-tchen  Druck  xu  erzielen,  nniHS 
man  meist  von  den  ^üeitim  her  niil  Itimmwrdlwutte,  Jute  etc.  iiolstcni; 
he«hncliti{(t  man  mif  eine  iHMimmti-  Stelle  liinii  ^tUrkeren  Druck  lUlx- 
xuIVbmi.  9W  legt  mnn  nn  die-ter  Stelle  ehenliLtlK  dick  zUHiuninen|,iele|^ 
Watt^  untvr.  ßvi  iint^eron  Individuen  niuwi  wohl  kucIi  von  vornherein 
■n  iImi  Seiten  de»  Binicheü  (fcpolMtert  werden,  weil  der  Druck  des  Tuche» 
bcMOdent  un  den  Spin.  os».  ilei  sclimerzhiift  wird.  Eine  sulche  einfache 
Einwicklun;;  behindert  die  Btwe;(unKNl"ilhi^keit  der  Kranken  recht  nehr. 
dv  Verbund  schtClpft  leicht  hin,iul'  uml  hiilt  nur  bei  ruhigen  Kranken 
24  Stunden  und  darüber.  Da^  Abnehmen  der  Binde  geüchieht  in  der 
ungekehrten  Ordnung,  die  beim  Anlegen  heolmcbtet  wurde;  hatte  mnn 
dabei  töue  utiurke  Druckwirkung  oder  die  linitiobiliHirung  einttr  uni- 
«chriebenen  l'arlie  im  Auge,  »o  mUM  ein  (JebiUV  dufilr  »nrgen.  dii.M 
itr  Druck  aucli  wührend  de»  WecbseU  der  Binde  nicht  luifli'irt. 

7mt  Ktnwicklung  des  Abdomen  mittelst  Binden  verwendet 
man  viitwc>der  «ine  cini'uche  oder  zweiköpfige.  8-10  cm  breite  Ittdl- 
liindfT  liu«  Calicot.  Flanell,  «tastischem  •^toQ'e  u.  dgl..  oder  uuch 
eine  vielköpfige  Binde.  Man  kann  mit  der  einfachen  oder  xweikBpfigen 
BiwI«  ilaa  AMomen  in  Spiraltouren,  die  mit  einer  Cirkeltour  begonnen 
und  aljgescbliiisen  weHen  und  sich  decken  mUiwen,  einwickeln,  oder 
■an  If^l  dii-  Kitrherbinde  de»  Abilnmen  mi,  bei  welcher  tiieh  die  Binden 
io  diT  Lrndengegrnd  weit  mehr  decken  uIk  uu\  vorderen  rmfaii)^  de»^ 
Buiclwi».  Wfilirt-nd  die  einfiiehe  cjUndrisehe  Kinwicklung  de^  l'nter- 
Iribe«  di»'  Bewi-^lichkeit  der  Kranken  ebenso  verringert  wie  diu*  Biiucli- 
torh,  biidrt  die  bTuherbinde  schon  den  Uebcrgatig  tu  jenen  Verbünden, 
welrhr  dir  Kranken   in  aufrechter  Stellung  benutzen  können. 

Bei  Verwendung  der  Filcherbinde.  die  immer  etwas  schmuler  sein 
nOM  als  die  einfache,  ist  es  aber  nothwendig.  an  beiden  Selten  eine 
fortlnafende  Naht,  welche  jede  Bindentour  an  der  folgenden  befestigt. 
HZuIrKm.  da  sidi  die  einzelnen  Bindentouren  »«ehr  leicht  übereinander 
Tvncbirbcn. 

B«i  jodür  Bindeneinwicklung  mw^  die  Kranke  durch  Oeliilfen  frei 
Bbir  diw  Unterlage  erhoben  werden,  bi»  die  Kiiiwicklmig  vollendet  ixt 
Bei  dvt-  vielköpfigen  ScultetVhen  Binde  ist  die«  nicht  n'Hhig.  wenn 
von  rnniherein  riclltig  unter  die  Knuike  gtwchoheii  war.  Diene 
Binde  legt  man  in  der  bekatmten  Weise  von  unten  gegen  den 
Tl>i'rii\  zu  aufsteigend  an.  Ilat  man  die  Mitte  der  Bindenküpte  durch 
tiiii-  Nubt  M>  vereinigt,  dus  aicb  dieselben  zutn  grössten  Theile  decken, 
dod  verwendet  man  dastiaehes  Material,  so  kann  man  die  Scultefm  li'- 
Btndr  auch  fucherTIrmig  anlegen,   so  das»  sie  sich  ganz  gut  :iu  einem 
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SiKtpinsoritim   ubdominiti   eifirnet .    mit   dem   die   Knuiken   aucli    hvnint-  < 
^(■hen  können. 

Daafi    n»»n   unter  jediT  Bind  eil  ein  w  ick  lung  ebenso   mit  Wolle  etc. 
[lolfttei-n  kann  wie  unter  dem  Biiuehtuche.  ist  Bellistverständlicb. 

§.  2(l8.  Um  die  Vortlifile  dv»  EtfincluerbainleR  nuch  lierunigt^eDden 
Krnnheii  xa  Tlii-il  werden  xu  Iiii>.''t'ii .  knnn  niiin  i^owohl  dtut  i-itif«c1ie 
BaiK-hhif'li  rtU  dio  Frti-hfrl>iiidc  inilttlKl  AcliNctbiindcrii  und  Sdieukid- 
rii-mcn  im  di-r  Vcr>icliiid)iin(f  verhindt-rn,  w^-it.ii"-'  liUuii(;iT  j^rt-ift  man 
iilivr  gleich  zu  fiTtiftiii  Itiindiifien.  dun  »u^eDannttn  Li'ili-  od«r  Bvcken-  _ 
(^rtvln.  Bt>i  diesen  Appiuaten  handelt  m  sich  öfter  nicht  niohr  nm  ■ 
einen  iiuf  dus  ff^me  Abdomen  gleichmSssjg  au8ceDbt«n  Druck,  ^^ondcm 
um  die  Unterstützung,  »ehr  ad  um  das  Heben  des  «wischen  Nabel  und 
Symphyse  gelegenen  Tlieües  <[<-.<  Abdomen. 

Was  den  t^inHtiHH  dieser  Binden  uuf  die  Stellung  de«  ITteraa/sn- 
langt,  so  setzt  i<ich  dieser  nu*  den  hekiinnteii  xw<>i  Fnctorcn  zu- 
nunmen:  an»  der  ritvigeruiiß  den  intnnibduniimiU'n  Drucken  und  iiun 
dor  Verringerung  der  Beweglichkeit  der  B«kenf»rgnne.  Kine  wirkliche 
Kectiticiitiiin  der  nlmonnen  Uteru»lnge  wini  durch  v'wr  Bimchbiiuiil  M 
nicht  h<Tgi-?<t4tllt:  doch  ist  immerhin  häufig  ein  xehr  entHchiedcD-V 
gllüptiger  Einßuvs  iiuf  die  Beschwerden  zu  constjitireu.  welche  durch 
die  pnthologiüchc  Lage  des  l'terus  err.eugt  werden,  Bei  der  DvmtJon 
der  Gebärnmtter  nach  abwrirts  leistet  gemeinhin  die  Bauchbinde  weniff^j 
sie  steigert  wohl  auch  die  Beschwerden,  imleni  der  intraii)>d»miDaliB| 
rinick  vergrfissert .  der  rteru«  iteiiiniicli  tiefer  gestellt  wird,  insolangej 
iiin  nicht  ein  Scheid enpwsiir  nm  Heriibtri-ten  verhindert.  Bei  den  Ver-| 
sioneti  trügt.  iilK-r  die  Bind.-  giwöhiilirli  zur  Kixiiti'in  de.-*  UttTU.-*  IwiJ 
weil  nun  die  eine  oder  die  luiderf  L'teruffliiche  dem  g<«leigcrten  Drucke] 
eine  gri»»»c  Angriffsfläche  diirliietel. 

Bis    heute    ist    von  Aerzten    und  InstrumentenmitcJitni    tdno  grOM« 
An^nhl  von   Leibgttrtein   jingcgelien  worden;    diene   grosse  Zahl    biTweist 
schon,    wie  wenig    eine    immer    passende    Bandage    geüindeu    ist.     Die» 
erklärt  sich,  wenn  mim  bedenkt,  dn&s  das  Abdomen  fortwiihrend  seine 
Dimensionen   iindert.    dass    die    Wdlbung  seiner    vorderen    Fläche   Aas , 
allseitige  Anliegen   einer   Binde   erschwert,   und   duss   die  Üseii  Punctfl'l 
fehlen,    iin    denen    die   Bnndiige   einen    Hnit   tinden   kSnnte.     Demtiaeh' 
gleiten  sehr  viele   Leihbinden  muli  itut-   mler   mich    uliwürtM.    und  jene, 
welche  1*0  lest  miliegt-n.    du»«    !«ie  sich    nicht  verschieben.    Hlieri  wieder 
einen   mi   heftigen    Druck   »iis,    dits»   ihr   iHngcrer  Uehniuch   nicht  gut^ 
ertragen  wird. 

Es  finden  steh  oft  Frauen,  welche  selbst  um  biiettn  im  Stooiläl 
sind,  eine  gute  Binde  herzustellen.  Man  giebt  Ihnen  den  Knth.  eini 
rechteckiges  Stdck  elastischen  Stotles  (FlnneHI  fest  um  das  Abdommj 
ta  legen  und  dasselbe  an  der  KUckenseite  üu  scliliessen.  Verwendet  tnanl 
hierzu  nicht  direct  eln-itischen  Stofl'.  so  schneidet  man  den  Bindeiintreifi 
nicht  parallel  mit  den  Fällen.  Hotidern  diagonal,  woilurch  die  Dehnbiu'-j 
keit  des  StotleM  wiri-entlich  gesteigert  winl.  Die  unteren  Künder  ditHer] 
Binde  .lind  dinin  si>  weit  tLiiKXUschneidcn ,  dn:<s  sie  gerade  uberhiilb  dfil 
Diirtnheinkanimi»  hnil'cn.  dann  Inf!^  man  »n  viele  Fnlt>'n  h-gen  und' 
provimirisch  befotigen.  «hiss  die  Binde  nllenlliidbcn  genmi  nnlicgt,  und 
endlich  werden  diese  Falten  uusgeüchnilten  und  die  Schnitininder  < 
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die  Xnht  Tcrt-inigl.    KUckwKrtrt  xchnltct  man.  udi  diu  Binde  zu  MchücHSVii, 
rin  «IWH  )iun(lbreiti.<«  HcliiiUrstQck  ein. 

■K-nr  Li'ibliinileii,  wrlclic  iIiik  ^anzt^'  Abdomen  umfosiien  und  einen 
gldchiuissiRi-n  Druck  iuif  diuNulbe  aiistlben 
moUl'D.  bct^vhvo  i^ntwedcr  gniiz  aus  elaHti- 
Kbem  Stoße  oder  e»  8in<l  in  <Iie  aun  un- 
uarligiebigem  Gewebe  Gefertigten  Binden 
elMtucke  Stfleke  rerschiedeuer  Korni  >-iii- 
gwutit.  Alle  uneUuftiHcbeti  Binden,  welche 
rine  odvr  iiuch  mehrere  SrhnUniübtc  liabMi 
{%.  B,  eine  vonie  in  der  Mitte  und  je  eine 
KD  ilen  8«-iLen)  nmchcu  leicht  Faltim  und 
Tencbiebea  sich. 

Die  elastiflcben  Binden  smd  gewöhn- 
bcli  «OS  mit  Wolle  oder  Seide  überzogenen 
Kautscbokfitden  gewebt  und  bedtehen  ent- 
«fitt-r  aus  einem  KCäcblo.>(>ionen  Gürtel  (Fig. '.>^') 
nirr  lie  «ind  offen  und  nill.H.-eii  —  /.tiniel-^l 
IUI  AvT  KOckeiuceite  —  dnrch  ein  Schntlr- 
■tOrk  oder  durch 
Sit-   nWtt   eineu 

den  Oauehmum  uu;^  und  verM-hieben  üHch  nuch 
niiht  M)  leicht,  wenn  nur  ilie  Wölbung  de» 
.\bdiiniei)  genFtgt'nd  gru^^s  ixt.  Dient*  Itinden 
■OMeo  ober  dem  Hemde  oder  besser  Über 
tfiicni  Swidenstreifen  angelegt  werden,  da 
•hIi  •>oit>t  die  Haut  des  Bauche-t  und  ItflckenR 
ni  dif  Mh^k'Ih-ii  de^  t^limtisi-hen  (iewebes  detito  at'ärker  hineindrUckt ,  jo 
gtSntr  tUt  Annlehnung   de-'<»>-lbcn   i^t.    und    diea   Schmerzen    nder    die 


L,^" 


leite   —   durch   ein  Schntlr-    i 

I  Bünder  geKthloüMen  werden.    \ 

gleichniÜKKigen  nniek    »uf     \ 


\ 


iHt^ar  ood  KBltmbooh.l 
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£nijiRnduiig,[herT«>rrufl,    aln   wUrde   die    Bauthhaut    allein    noch   oben 

KrSt))gi-r  wirkt-ndo  Bdiidiigen,  wie  m<-  behuf»  H<-ben»  und  Unter- 
■latzi-iia  iK-j.  Biiuehi-.'i  hei  Fibromen.  Cysten  etc.  gidfraticbt  werden,  be- 
■trhrn  grwßhnlioh  nur  tlieilwrise  «uo  eliutiHcheni  Stoffe.  Solche  Binden 
Itkgvn    rliultarliv  £ini>«tze    vonie.    im    den   Seiten  (Fig.  99)    ndi-r  rUck- 


268 


C  CfarobBlt. 


wSrU,  wie  die  Leiter*i<che  Bauchliinde  (Fig.  lOU).  In  <leiu  Bftuch- 
tbeilp  der  Binden  niiid  nfUr  FiKclibeiiixtiDicTieii  «inge«dwtU-t.  welch*- 
die  Steifheit  und  A'ie  BeiW'lmltuug  der  (Jc^talt  sichi-m  wollen;  hüufi^ 
erxeugi?«  iiWr  dii'so  SUilicht^i  ciiiin  uiiiingcnvhmen  Druck.  An  ili-ni 
iiiiti-ri-n  Itiindo  df«  Würtcls  findi't  »ich  ^^'»'"hnlith  L-in  Kicmi-n.  d«r 
entwi'der  von  den  SetU-ti  htr  nngi^zogcn  und  aur  in  di-r  Mitt«  Ijcfviitigl 
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wird,  oder  in  der  MiHe  nufliegt  und  an  beiden  SeiteiiUieilen  vi-rniitt<.-l>it 
einer  Srhiialle  oder  an  Knßpfrhm  gesehlossen  wiH.  l)»ilurol]  w)ll  der 
untere  Rnnd  di'r  Kinde  itirigliihHt  ■.•■ige  gemucht  w<Tden.  um  du»  Hin- 
auf gleiten  derselheii  /.u  verhüten.  Ahgcjiehvn  dnvon,  diwü  dniin  auch 
wieder  Fwlti-n  nehildft  werden,  weldie  drUcki-n  l(i>nnen,  litHui  sich  diu 
Hiii!iufsi.'hiebem  der  Binde  dudureh  nidit  sicher  verhüten.     Dm*   etnziftv 

Fig,  101. 


Ceinturp  li,vpo)ctulri<|ii«  (Uupir  und  Knltniliiivlil. 


unfehlhitre  Mitt4.'l  d&gegen  hustoht  in  der  Autllgiing  nm  SrhenkelrieiiM-ii. 
Allfang»  strüuhen  »ich  di«  meisten  Kranken  gegen  diei«-  Bünder,  und 
VK  hediirf  zuDieist  mehrerer  Tiige.  Ins  sie  »ich  an  dieiellieu  ^«^''''''(■■it 
hiiht>n.  Mau  stellt  diese  Blinder  her  aus  einfni  ^tiirken.  weni}{  tiiich- 
giel>if;en  Stoffe,  der  mit  Seide  aberzogen  ist,  um  die  IteÜnnig  an  den 
Sclit^nkehi  ni<'iglichHt  7.a  verringern:  lun  besten  ist  e».  wenn  luan  dir 
Bänder  mit  Kunttichuk  tlherzieht  oder  wenn  nmn  von  romberein  dum 
dflnne.   aber   xietnlirb  dickwimdige  KautÄchukröhren   verwendet     Diw 


Di«?  Bevkengflrtcl  mit  Pelotw. 
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Uiuuuu  Iwifen  jtsirrHvtt»  roii  Amt  vordon-ii  AiitlidU-  Ji-it  6Qrt«U  unttrr 
(Ion  Schenkt;!  duirli  \m  i'twit»  hhitcr  A'uj  MitU.-  (lorvi.'llii.'ii,  wu  sie  diircli 
Kofipfv.  Uath;  i-k-.  hi-fL-«'ti((t  vrerdi'U.  Muti  hat  tiur  diuaiif  )eu  seilen, 
imm  ihr  BtifestijfungsiJiinct  nicht  zu  weit  nach  rückwärts  liege,  weil  sie 
«Mist  leicht  in  die  Aflerfolte  gleiten. 

AIh  weiten-s  Mittel,  das  Hinaufgleiten  der  Leibbinde  zu  verhütwi 
und  niglekli  einen  stärkeren  Druck  Über  der  Svmplutte  nnxuhriii^eii, 
hat  toaii  auch,  wie  Bourji-aurd.  eine  Pc-Iotti-  oder  i-in  Lutlkii^Hcn  in 
die  Bimle  einsehe  halt  et. 

Sulclii-  Bindt-ii  werrlcn  auch  benilty.t.  inn  niitlclNt  viner  vorschic-deti 
gntaltetuii  Priottö  innm  uniMritritbeni-n  Druck  auf  das  Abdouivii  nus- 
inDbea.  June  A|>|iaratc.  welche  man  trafen  laäüt,  um  uincn  methodisch 
wiAendon  Druck  »uf  finzelne  Intestina  zu  ajiplicuen.  wie  z.  B.  auf  ein 
■clmierzhaftej-  <>Tariuni.  auf  eine  beweghche  Niere,  seien  nicht  weiter 
arnAhiit  soadem  blos  solche,  die  nach  Art  der  Ceinture  hyiioga-ttrirjue 
(Chkrri&re)  construirt  sind.    Bestand  die  Wirkung  der  irUhert^n  Bauch- 

Fig.  102. 


iitAm  iu  (tiuer  ^«igemiig  ilv.%  inlriialidunjiniilcn  Drucke»  Ubi^rhaupt,  hu 
WiliMchtigt  man.  niitl^-Ut  der  Pelottc  ilii.'-Hi-i-  .\}i)iarikt<^  cinvii  Theil  dt-s 
mT  drui  Uteru»  tiuit4-ndi.-u  Drucken  /.U  beHoitigen,  indem  tiiilu  tue  gany.r 
f'fi<Ab;  HO  »l<'llt.  da»s  ihr  unterer  Kund  stark  gegeu  <1cii  Buuclirauni  mi 
»«yprii^^  Dii-Hf  l'clottv.  oval,  lier/.-.  uieruntünnig.  ist  au»  Holü. 
Uartkautiicliuk,  Metall,  gepulstvrt  uder  nur  mit  Leder  Überzogen.  Sie 
4clil  «itwwler  mit  einem  ebenfalls  gepuUterteu  Leibgürtel  in  Verbin- 
ia^t.  Ml  (luss  aie  um  ihre  horizontal  stehende  Längsaxe  drehbar  ist. 
(Kig.  l'Jl).  «der  lie  wird,  wie  ea  hei  der  Binde  vnn  G.  Braun  ge- 
•clMbt.  durch  eine  i-UstiKchc  oder  uueiustisclu-  Binde  uitd  durch 
Sckvilcelrit>iii«n  gi-lialtvn.  Braun'-*  l'olotlc  trägt  nahe  an  ihrem  unteren 
lUndr  tiiu<i>n  jtarallol  mit  <leui?>elben  terlnufendeii.  »tark  vnr!>]iringen<Ien 
lpi|wbliTl<ii  WiiUt.  Welcher  den  Mangel  der  Uwhbarkeit  der  Pelotte 
um  ihre   Lüng^ixi.'  uUNgleichen  *v\\  (Fig.   \f}2). 

)lnn  hat  nuch,  wie  itchon  Trier,  die  IMotti'  durch  Hrucbhaiid- 
tf^vm  ßxirt.  und  sind  besondei's  die  amerikanischen  Binden  so  coii- 
«niiTl.  limtu  Sil  Her  dem  Abdonien  aidiegenden  Pelotte  jederiwits  eine 
Bni«-hhM)df«'dvr   )M-lraligt   ist.    welche   an    ihrem  äuiueren  und  hintr-reii 
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Eode  wieder  eine  runde,  ovale  oder  auch  Imige  schmale  Pelottv  liutttet. 
Der  Druck  trifl^  bei  diexen  Apjianiti'ii  iiur  den  vordt-ren  unteren  Tlieil 
dos  Abdomen  und  den  Lemlt^utlieil  des  lUlckent;  die^e  Binden  werden 
gemeinhin  sidir  (^ut  vortrii^cii  und  eritlllun  ihren  Zw^ck,  wenn  nur  der 
Abdommulpelutto  eine;  t{ewisi$e  Bewt^glichkuit  gewahrt  geblieben  ist. 

§.  209.  Audero  Bnnduj^Gn  werden  verwendet,  um  VerbAnd:«tUckfl 
an  den  äusseren  Genitalien  zu  hefusU^en  uder  um  dem  schlaffen  HiU*l- 
fleisdie  iiU  StOtK«  xu  dienen,  die  proliibirende  Scheidewand  und  drn 
DterUH  wenigstens  im  dem  Herauitreteu  aus  dem  Becken  zu  vor- 
hindern.  oÜ  auch  um  eingelegten  Pesxarien  die  mangelhnde  StUtxe  ■ 
de*  Btckfiiboden»  xu  ersetzen.  Die  schon  von  Hippocrates  gegen  ■ 
Pri)ln|iMus  nni  gcbrnuchte  T-Biuiht  liOHti-liL  im  Wr.scutlieiien  uns  einem 
Leib};Urtet.  im  wuldiimi  ein  Tuch  uder  i'in  Bindcnxtrwl'  vorne  und 
rückwärts  so  befestigt  ist.  diw»  dernelbe  zwwrhun  den  Schenkeln  der 
Krnnken  hindurchiault.  Diese  einfache  T-Bindc  wird  nur  melir  nU 
praviüarischer  Iliilteverband  benutzt,  weil  <\iia  Trugen  derselben  mit 
groaaen  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist.  Ohne  Vergleich  besser  sind 
aie  verschiedenen  i'ulvoperinealen  Apparate,  die  nach  dem  Prtncip«  der 

Fig.  103. 


Leibbindv  von  Noc^gemtb'Tietnonn. 

doppelten  T-Binde  construirt  sind.  Solche  Appurat«  sind  ebenfalls  in 
grosser  Zahl  von  Jones.  Nunu.  UuU.  Piorry,  0.  Braun,  Noeg- 
gerath  u.  r.  n.  ungegeben.  Im  Wesentlichen  gehen  sie  »Ue  daniuf 
Einuus.  ditss  d»r  Dumm  durch  eine  runde,  ovale  nder  keilförmig«-  Pdottv 
oder  durch  ein  Kissen  unterstUt7.t  wird.  Uleses  Kiesen  wird  durch  rivr 
Büqdcr  oder  Riemen  —  je  zwei  vorne  und  rückwärts  —  an  fieio  Leib- 
gurte! befestigt,  der  unnachgiebig  oder  eln-ttisch  ist  oder  auch  durch 
ein  doppeltes  Bruchband  gt-bildet  wird  jC.  Braun).  Bei  dem  Gebrauch c 
dieser  Binden  wird  zuerst  der  Leibgürtd  ungelegt,  dann  die  Pelotte 
von  rückwärts  her  an  den  Dumm  geschoheu,  so  daat-  die  V'uIvaWiffnniig 
von  hinten  nach  vorne  verkleinert  wird,  dann  werden  ilii*  Bündt-r  ta- 
erst  an  der  KUckvnseite,  und  zuletzt  die  beiden  linderen  Knden  an  d>'m 
Vordertheiht  der  Binde  befestigt. 

Derlei  Stützapparate  bleiben  ininier  nur  dir  den  Biinn«t«D  Noih- 
fall  rwervirt;    einerseits  haben  die  verbesserten  Pessarien.   iuidvn.>rai.^ts  fl 
die   plustischen  Operationen   nii  Scheide   und  Perineum   ihren  Qebrauch  * 
ungemein  eingeschränkt. 

Um   kleinere   und   leichturt'  VcrhandstUcku   »n   den   ihtsoerea  Ge- 
nitaUen   zu   fixirvn,    benutzt   man   wohl   aucJi   den  HeftpBavterverli 
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em  wird  aufli  ein  Pflasterverband  (z.  B.  mit  UnRunutiiin  dia- 
fhyli  bei  lVurihj.>*,  Ecü*in|  au  dtr  Umgebung  Avr  Vulva  anßelppt, 
Dim  bfi  allen  »iili-lieu  Verbünden  <1ie  HchuinliaiirL-  abruRirt  hein  niÜHüeu, 
iit  iielbi4ventün<llicli.  Auch  «ine  einfnclie  oder  doppelte  Spina  coxae 
klBD  rcrw<'ii(k-t  worilon  zur  t'ixatiou  eines  \''erbaiidt!M  r>(li>r  zur  (?oin- 
preasion  der  seitlich  il<-i-  Viilvii  gt-le^ciicii  ('iiHicn.  Dii-  St^liwii-rigkeit 
oiMcr  Verbände  Ik-sUIiI  nirlit  wnvuhl  in  ili-ni  Anlet^en.  uI«  iWin,  diuti- 
die  Urethra  und  der  Vit^jnideingiin^  Frei  ^i'hisHeu  witiK-u  m!liiHt<ri  iukI 
alle  tiiette  Verbände  sehr  nutcb  beschniutzt  werden.  Man  thul  dos- 
halb gut.  von  varueherein.  wie  auch  bei  Holcben  Verbänden,  vrährend 
deren  Gebrauch  Irrigationen  gemacht  werden,  outer  die  Binde  ein 
Stack  undurcligungigen  Stoffes  so  zu  legen,  daws  die  eine  Hälfte  frei 
bifibt.  weKlic  niudi  Vollendung  des  Verltandes  Über  dt^nselben  ge- 
sebja^-n  wt-nU-n  kiinu,  »n  diLXH  der  VcHiiuid  alb'ulhiiUien  gedeckt  iHt. 
Andere  Verbinde  w(;rdi>n  ungtde^t  als  „PoriodciibiiidHi-.  um  diin  ab- 
fliiiiiii  »dl  Blut  aufzusaugen,  die  Zeriti^ung  di.'KKi-lbiii  oder  auch  jt-nc 
de«  Scbeiilensecn'tes  büi  Catiirrhcu  uuMder  dir  Zi.il  der  Mi-nstruntion 
hintsnzuhallen,  wohl  auch  um  bei  khiffemkr  Vulva  die  lintretL'ndj.'  LuO  zu 

I  deidiiEiciren.  Solche  Verbände  bestehen  zunieibi.  au«  ächmnlcn.  IM  —  lö  ein 
lugen  Ki.'w'u,  welche  mit  Sublimat-  oder  Salicyl-Holzwolle ,  Jute  etc. 
g(AUl  .tind  und  mittelst  zweier  Bündchen,  die  an  den  »chnialen  Händem 

^KÜgcIrraclit  .lind,  an  «ineiti  einlachen  BeckeugUrtel  oder  an  einer  Leib- 

^^pindv.  wohl  auch  »u  dem  Miediu-  befestigt  werden. 


Cap.  XXVU. 
Die    Massage. 


g.  2 1*1.  In  den  letzten  .lahr^n  ist  haujit^ichlich  in  Schweden  auf 
Brande»  Anregung  auch  die  Maswage  iu  der  (tyniikologie  angewendet 
«»rdvn.  Von  (i^rard.  Klleauine.  Kstradere,  Berenger-F^raud, 
X^laton.  t>rniHrf(uaij,  Strnmever.  Vnlknitinn  u.  v.  a.  vorzuga- 
wei«  gegen  (ielenkkrunklwiten  eiuprohlen  und  bc-'fondcrK  durch  die 
Erfolffe  Hetzger»  idlgitnn-ini-r  bekannt  yewiirden,  ilcisgt  die  Ausführung 
der  Hnmage  bi^i  Krkrunkiiiigcn  deit  weiblichen  Uenitahipparatei«  auf  eine 
Beibr  *on  Schwierigkeiten,  auch  widil  Vorurtheilcn.  die  e»  verschuldeten, 
ilua  noch  keine  »ehr  grosse  Zahl  guter  Beobachtungen  und  keint.' 
•Khere  Feststellung  der  Indicationon  vorliegt  —  Brandt.  HartelJus, 
0.  Niasen  u.  n.  ßnden  IndicatJonen  zur  Uterus-  und  ßeckenmajtsage. 
dWt  arÜMtentheils  wisflenschalUicber  Grundlage  entbehrend,  sich  in 
Deal«clil>nd  keine  Berechtigung  erworben  haben;  so  inosairen  die  genann- 
ttn  AuUnvn  bei  Versionen  und  riexionen.  chnmittcht-r  ICntiiUndung  Aar 
UucoMi  und  MuncuhirLi,  Hypertrophie  des  Uti;ru.-s  mit  Vorliebe  bei  Dc»- 
otnnia  und  l'rul»|i«  der  (tobürmutter,  bei  FibrDmen,  ferner  hei  .Metror- 
rluifjen',  Pora-  und  I'criniHriti!*.  Beckenudhiitioneu,  Ooplioritis  etc. 

Dom  ursprOuglifhe  HraudlVhe  Verfahren  bustand  aus  einer 
Rethv  von  Bewegungen  —  .Hchliig*.  , punctlürmigeni  nrucke"  etc.  — , 
«eich«  «ich  häulig  ldo:<  auf  das  Abdomen  beschrilnkten,  oft  aber  wurde 
«n  Oegeodruck  von  der  Vagina  odur  dem  Itectum  her  auf  den  Uterus 
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ittiiigt^Ulit.  Ell  Avv  dorn  Vortnige  von  Niitaen  fotgeii<Ieii  DncuäHton 
fiinilt^ii  nicli  i>ell)i»t  in  der  H<-iitMt.  iI<t  MtttiHii|;;i-  ^lotVirt  gc^wichtif^-  Stiiiimi-n 
wii;  Mulmstoii,  wülchv  tlitiwr  BvhiiiiiiIuiij(siin>lliode  jwlc  wis!«-ii--.i;lmft- 
liclic  Bcrfclitif{ung  nbspmclK-n  und  •]»niiit'  itufniorkMU»  uutchteii,  d»»« 
nicht  iilk-iufll>loEn-if;nii)>K<^'.  B]uhin^<.'ii,  BLTkciibin<kf(fw<')'.s<-tiliE(]n<lung«-tc., 
nuftn-ti'ii  künnttn.  nomU-m  ilu)^>  vom  inorikHschcii  St)iiiil)miK'tc  aus  «lii; 
iliL<wii^'u  XU  vL'i'wirfcii  wi.  Die  von  Bruiidt  und  t^-ineii  immitt<?lbartrn 
SchtUeni  iiuJjjfHti'tlteii  Lelireii  ei-luhren  in  neuester  Zt-it  durch  Asp 
xicmlich  einsclineidende  Beschränkun^;i?n.  doch  behielt  dieser  den  weseiit- 
Itchen  und  »m  nieit^en  »ngul'ix'hkneu  HeHtitndtheil ,  die  Uteniüiuassui^, 
hei,  die  mi  aii.igcflihrl  wurde,  diisx  der  Operiiteur  die  GebilrtiiuUvr 
xwirtehc-n  die  Fiuj/ur  hcidi-r  Hiiiidc  imlini.  Ki-riidi*  sn  wie  hei  di-r  com- 
liitiirl^n  L'nterfitiTiun^  durch  StdR-iili-Ahdimn'ii  mler  KiK-tum-AbdoRh'». 
und  nun  fiiu^n  lci«rn,  forldaiuTU'k-n  Druck  lud'  dii'wcU»-  nusilhtr.  AI» 
Untervlillznii^fis mittel  wunk-u  noch  KncluDgun  der  UntcrhuuchgogeDi] 
hiu'/.ugi'ltlgt.  —  Bi»  heute  hat  die  Bchwedischu  HvilK)'iniULstik  UUiT  ditt 
MoKKti^e  •n'usiiientheilfl  in  KHltwusHerheiln^l^talten  ilir  Ah;1  geftmdim, 
und  sü  var  es  auch  in  frUlieren  Jnhren.  wenigstens  wurde  schon  v«r 
mehr  als  drei  iJecemiien,  vielk-icht  anl'  directo  VeraiilansunK  von  Priei«- 
uitz.  ein  Theil  der  in  Ketk'  >ti'hetidi''n  Bewegungen  gegen  Erkrankungen 
der  Unterleilisorgiiiie  angewendet,  (dnic  diws  die  Meniode  weiter  heknniit 
geinnclit  oder  mit  dein  Niinit'u  , MiutHiige"  Jielcgt  wurden  wiire.  Mriiie 
vigeuen  und  dii;  durch  Tradition  UberkoniniAnvn  Krinueniugen  au.-«  dieMr 
Zeit  KelK'U  in  dii.-!«er  Richtung  uhcr  daliin,  dusH  einzchic  Aerxti',  welchv 
meth<idi»ch,  aber  ohne  Wahl  .kneteten*.  Öiter  Erfolge,  oft  aber  auch 
harte  Mi>strl'olfie  —  Abortus,  ttuptur  vou  GeHchwOlstcii  etc.  —  var- 
zoiclioeii  niuwwteii. 

Heutzutage  hat  sich  eine  Keilie  von  Autoren  xchon  für  die  Vor- 
nahme der  Massige  iiUHgesj)roc)ien :  so  haben  A.ip,  HurteliU8,  Kcw«S 
.(acksfin.  Operurn,  Bimdl,  Hegiir.  Sehrfider.  Procbowntck. 
Itunge,  tti-ilinifver  (der  snwfdd  eine  nber.vichtliche  Literatur,  nlrt  eine 
gute  Be.v,lircjl)uiig  der  niithigen  HamlgriiTe  giebtl,  ich  u.  u.  wtedorliolt 
gdnKtigc  Erfolge  zu  verzeichnen  Uelegeiihvit  gidiiiht. 

Die  nicht  wegzuleugnenden  ThutTiUcheu,  <biis«  die  Miissi^jo  iniUrhtig 
Uli'  die  Bewegung  dex  Blutes  und  tkr  Lymphe  wirkt.  iIhss  aie  mich 
durt  Kesfirption  anregt,  wo  iiUes  andere  nicht  unweiidbnr  oder  sclion 
fruchtlos  gebraucht  worden.  Thatsiiehen.  welche  Mosengeil  dun'h  das 
Experinjent  erhärtet  hat.  lasNen  es  mit  Bestininitheit  annehmen,  diiss 
sich  die  Bdetiiode  der  Mas.Hugebehimdlnng  mit  genauer  Auswalil  passender 
Fälle  und  in  noch  xu  verrollkutniunender  Technik  einen  dauernden  Hliitr. 
in  der  Thernpii-  iler  Kniui'nkrniikheiteu  erringen  wird. 

Ol»  durch  die  gymimMiicbe  Biliaii.Hung  der  Becketiurgiine  die 
Elu»ticitiit  und  Coiitnictilitiit  <ier  den  LHeriiK  haltenden  Blinder  gi-ntt-igert 
wird,  wie  es  die  Anhänger  Brandt'»  gliii))>en,  iiniKi  vitrlfnilig  duJiiu- 
gestellt  bleiben;  dagegen  ist  211  bentcrken,  dnsa  dnrcli  die  Mmwiig«  von 
OyatengesdiwUlHten  ttcnon  eine  sehr  energische  niurvsv  eingeleitet  wnrden 
ist.  wie  die  Beobachtung  Winiwnrter'«  lehrt  mwl  ich  uiehnimls  er- 
fahren habe. 

$.  21].  Die  Schwierigkeiten,  die  »ich  hauplsilchlicti  der  all- 
gemeinen Anwendung   der  MiMtiige   vnIgegttnHtelleu ,   .sind  vorzugswviüo 
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tu  ilrii  UcMuiDvIuulidikfitvii  und  Uiifulin-ti  bi'jn-iltiilut,  wvkhe  jede  Uingefe 
Muiipulittioii  mit  iiiid  in  dfti  wiblklKHi  <iciiitulk*ii  mit  aich  briiigt-li 
buiD.  Dit.'  Eiuriclituii^,  •Viv  A«)>  getiofltin  hat.  <law>  Fi'uueii  die  Mkm- 
>iii^ttevreguiifceD  itu»iflllirteu,  hilft  sicher  mir  über  den  nllfrkloiiiMt<.-ii  Tht'il 
di.-r  Schwierigkeit«»  hinweg,  da  diette  meisteiit»  in  den  )>hvKisi-hi.-n  Einpfin- 
dungt-n  der  kruiiken  t'ruueu  liegen,  deren  .-iexui-Ile  Errv^nnigitnihiKki-it 
tilutrhiD  »o  iifl  m*<leig«'rt  irt,  und  ivu.-*M.'rdeni  i«l  o.*.  wie  l'rui- hownick 
and  Kfiliinit}  IT  hervorhi-ben,  uniiliweislich,  il».<s  ein  Arzt  M'lbst  wenig* 
<teiL<!  SU  lunge  Zeil  die  Beliiuiilliing  viirrichinc,  bi^  dii-  Indit-HHoneii  imd 
Dfitlligeu  TecItiiiciHiuen  in  jedem  einzelnen   Fitlle  il'ütgeateUt  Hind< 

Hui  niUss  deshalb  einerseits  in  der  itchon  ti-CÜier  beH|irochenea 
W*iae  die  Enipfindliclikeit  der  Ki-aukon  prül'en  und  nndererseits  ort 
rrat  dann  xur  Miu«agebe)iandlung  -ichreiton,  wenn  die  Kranken  sülb^t 
einge»«*heii  haben,  do-is  aul"  andere  Weise  nichts  zu  erreichen  «ei 
(Prurhownick).  Weniger  nothwendig  .sind  diefte  Krtviiginigeii,  wenn 
M  sich  um  Zuidündi-  luuidell,  welche  durch  dio  üusttere  Mussiige  be- 
hamlctt  werdeJi  .-ollen. 

Die  liHliratiou  zur  Mu»!«Age  Ubei'hnupt.  findet  man  dann,  wcini  e>s 
aeb  um  die  Betiirilerung  der  1Ce>iur|itiiin  vnn  KxHudtiten  und  Triinrisudaten. 
nn  die  Dehnung  und  niethodiNclie  Zerrung  von  K>irl)en.  geHihruaipften 
LigUDeDtfoi  liandelt,  "der  wenn  liie  (,'irculation  in  den  Be<kenorganen 
■«{fertigt  werden  soll.  Hierher  tollen  aUu  chronische  Para-  und  Peri- 
metritis, vor  allem  Beckeuexäudate,  dann  die  chronmcbe  MetritJti,  Rjieciell 
iiu  TrrzAgerte  |iuer|ierale  Involution. 

Bei  I>iget  erilnilerungeii  uml  Flexionen  des  Uteru.t  hiibe  ich  nur  diuin 
Brfidg  uestdnii.  w. -nn  rlieüolbeii  durih  Unrntünde  bedingt  waren,  welche 
iii  die  obiurn  <ie>i('lit«)iunfiti;  Helen;  KorienKtirn  eni|itiiid  iiueh  die  Mm- 
mge  bei  Hänmtocele,  DouglriK  nrahiini  bei  Aineiiorrhöo  und  Dys- 
uwonrrhfte. 

Coutruindicatwueii  d«r  MfUHmge  geben  alle  aeuteu  Krkraiücungviii 
bau  |>t  nach  lieh  acute  und  ^ubaeute  Entrundungen,  bui  deren  Beurthellung 
iUm  Tlieruiiimeter  nicht  •■ntbehrt  werden  kann.  Der  Eintluss  der  Mas* 
umgf  auf  die  Kor|>erteini>eialur  ist  noch  nicht  gentlgend  ^tudirt:  ich 
holte  wiwderliolt  auch  bei  allgemeiner  Ma»(iige  ohne  na<^liweinlmre  Er- 
krankung Steigerung  iler  Tenipenitur  um  0,S — <l,75  Graile  beobachtet 
imd  jedesmal  eine  M>lrhe  Steigerung  iils  eine  Anxeige  fiir  die  l'iiter- 
farKllOng  der  Maiuagi-  betruchti-t.  -  IHt  Sicherheit  hidber  beginnt 
RHU  mit  der  MiM>«ge  erst,  wenn  dnreh  b"iiigere  Zeit  —  einige 
UiHlBt«  —  kein  Fivbi-r  mehr  voilinndeu  wur.  Ausgenumnien  hiervon 
uoil  jene  FUUe,  in  denen  die  Mat^age  den  Zweck  hiit,  stoire  Inültnite 
»iif  Sdutielzuug  —  itmu  jVbsteas  zu  lirin^en.     liu  Becken  hukI  derlei 

l'nicetlureii  imnter  «twof  gewagt:  dagegen  habe  ich  öfter  auf  diese  Weise 
'  diT  Mnniniii.  die  ^ichon  über  ein  Jahr  bestanden  hatten,  durch 

ilduni;  /.ur  Heilung  gebraeht. 

Weil.-re  Ontraindiciil innen  iind  die  Scliwiiuger-iihatl.  der  Ver- 
•hclit  auf  l'hlhiiH-.  auch  die  latente  (jioimrrb'le  (l'roebiiwnick).  Auch  die 
HsnMniatiiin  gk'ht  ein«-  allerdings  nur  Zeitliche  Gi-geiinnKeigt.'  iib. 

$.  2X2.     Wh"  die  Technik  der  MiiäaTige  anlangt,  «>  iinterschvidet 
iiian  eine  »uinere  und  eine  innere,  eine  active  und  eine  pa-cxive  Mnn.-'agv. 
Die    !iuixMT<*    Methiwle    bestellt    im    Wesentlichen    in    nieiot    eeiitri- 
llwulkMh  -Wt  KtM'nknaUKitts.    I.  Kaad.    t.  Aufl.  19 
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petalen  StrcichuDgen  uiid  Ktietungen,  die  mit  flach  angvlo^tcn  Häiidt-n. 
Fingeni,  HandbnlKii  odi-r  auch  mit  den  kammförmig  ziisammenßelejift^fn 
Fiiij^erkiiÖchi'bi  st'H'acht  werde».  I'ie  llnut  —  es  miiss  auf  der  bluiiNeD 
Hnut  massirt  werden  —  wird  mit  Fett  lieatrichen.  eventuell  frflher 
ra^tirt.  Wenn  möglich,  ist  die  Directioii  des  Druckes  so  zu  richten, 
dass  der  xu  iiiiuisirende  Theil  f'inv  WxU-  ITiit-erliige  bexitxt.  Mim  drDckt 
so  K<-'K<^"  die  hintere  Beckenwimd.  gcgvn  die  hcliutulieine .  Dnnnht-tn- 
tellcr.  Bei  Hlt<-ii  Exsuditteii  l>efais»^l.  man  sich  euit»!  mit  di.Mi  pvriiilivrvii 
TIioUl'H,  dem  llaiide,  um  ursl,  weim  dieser  rLHurUirt  ist,  K^'f^feii  die  Mitte 
der  Gescliwulat  vurzusclu'iiten.  Der  Hieielizeitifju  lu'brauch  wannt-r  Bader 
(Ziemssi'u).  wie  auch  warmer  Vaginalinjeetionen  (Prochownick. 
Bunge)  unterstützt  krilftig  die  \Virkun({  des  Verfahreus. 

Die  innere  und  die  comhinirte  Massafje  wird  entweder  vom  AlKlomea 
und  der  VaRinu.  oder  dem  Abdomen  uud  dem  Itectuni  oder  von  der 
Vagina  und  dem  Hertnin  aus  gog<-ii  ilie  SynifihyHe  und  die  vordere  KreuK- 
beinfiitchü  untenionniR'it.  Die  Kegeln  der  AuNlUhrimg  dabei  vutdiirvcht'ti 
jenen,  die  bei  der  combinirteii  Untersuchung  besclirieben  «iml.  Die 
Finger  im  äenitalcnnitlc  oder  dem  Rectum  werden  beult.  dii>  nuMvn 
operircnde  Hund  nicht;  diese  sucht  versdiicdeue  Keibe-  und  Druck» 
bewegungen  gvgcu  die  durch  die  anden*  Hand  fisirten  Tbeile  auszu- 
führen, wobei  die  in  lier  \'agina  befindlichen  Fiuger  mOgliclist  ruhig 
gehalten  werden,  um  die  Reizung  der  Genitalien  zu  vermeiden. 

Operirt  man  nur  mit  einer  Hand  im  kleinen  Becken,  so  ist  auch 
hier  zuerst  der  Rand  der  (Je-^chwulst  in  Angritf  zu  nehmen,  da  sonst 
leicht  ein  AbscesA  iiimitti^n  derm'lben  erzeugt  wird. 

Die  Kranke  hqi^t  während  der  MiiN«itge  auf  einer  festen  UnterInge 
so,  diLss  der  Operut-fur  eine  bequeme  Kürpcr.iteUting  einnehmen  kann; 
sind  doch  (die  tlieM-  Procedureu  recht  enuHdend  tmd  anstrengend. 

Die  iiuNsere  Massage  wird  bis  zu  10  und  lö  Minuten  ausgedehnt, 
di«  innere  darf,  anfänglich  wenigstens  nur  kurze  Zeit,  einige  Stinuten, 
dauern. 

Nach  Beendigung  der  Operation  musa  die  Kranke  einige  Zeit,  be- 
sonders wenn  Emjilindliihki'it  auftrat,  ruhig  bleiben. 

Unten^tützt  wird  die  Ketkenmattsage  uu.-uer  der  vurgängigen  An- 
wendung von  wanueu  Biidern  um!  Kiiuiirit^ungen.  durch  den  uiebfauch 
von  medicament^Mi-n  Biidern  (Moor,  Soole)  und  lU'tiorbentieii  (Jod.  Jodo- 
form), ferner  rlureli  ^ivsteimilisdie  Oytmiiutik  der  Lenden  und  der  unteren 
Extreiiiit'rite»  (iteibmayer)  wie  durcli  die  allgemeine  Bnuchmasssge. 

Die  piiitüive  Massage  bestellt  in  der  Anwendung  eines  Drucke* 
oder  Zugiw  an  den  Schwielen  und  Strängen  des  Beckens.  Es  ist  in 
diesem  Uandbuclte  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dan  ein 
länger  dauernder  Druck  eine  Erweichung  und  Auflockerung  de«  roo 
demselben  getroffenen  Gewehes  erzeugt,  so  wirken  z.  B.  die  Boze- 
man'schen  Diktatoren,  luteh  dessen  Beüpiel  Pruehow&ick  Hnrt- 
kautschukkugeln  und  -(.'ylinder  melirere  Stunde»  bin  zu  einem  halben 
Tage  in  der  \  iiginu  liegen  liisrf. 

In  gleicher  Aitsicbt  liabe  ich  den  früher  be«chriebeneu  uhutüdiBD 
Zug  mit  groüfieiit  Vortheil  verwendet,  welcher  selhstrerstfindlich  aucli 
aU  eJiuKliscber  Druck  —  in  dem  Zuge  entgegengesetzter  Richtung  — 
gebraucht  wurden  kaim. 


Di*  mVicutatii!  Injfclion. 
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Cup.  xxvni. 

Die  Niibratniie  uiiil  pnreDcliyiDatöse  Iiyei-tion. 

§.  213.  Bfkaunt«nuasseii  hat  Hililebrandt  das  grosse  Verdienst, 
die  subcutane  Ergotintojection  gegen  Uteniflinyoiiie  zuerst  angewendet  zu 
haben.  Seitdem  sind  icahUofle  Vei-Huclie  «hmiil  gemacht  n-orden.  die  im 
6«iii«ti  den  Schlui«  gestatten.  <lie  Krgotiniitji'ctlon  imi  zwar  nur  auit- 
ulmisweise  im  i^tnnde  i'inc  Heilung  der  Nvubildung  xii  bi-ivtrkeii.  dti- 
gegeo  »ei  in  vielen  FalU-n  «-in*-  Abniihnii-  oder  wtnig.«ti'iis  vm  .Stillstund 
de*  Wiiih>tliuint  7.U  be<>biichti.-ii  und  litlufig  sei  ein  gUni<tiger  EinfluM 
die  Hlitliingt-n  2U  ci>n«tntiren. 

ÜcIkt  div  Auswahl  der  Fälle,  wie  über  die  damit  erziellen  Erfolge 
'wird  tto  Huder^r  Stelle  dieses  Handbli<-he§  gehandelt. 

U  i  Id  e  b  rand  t  hat  ur><])rUnglich  das  gewöhnliclie  Ei-gotin  der  deutschen 
copoi>  in  Wasser  und  tilycerin  gt'lf.st  angewendet.  Wernich  hat 
reiiies  dialysirtes  Prä]iHrat  liergfstcllt,  Driigendorff  empKehlt  das 
ridum  si'lemlinicum.  welches  mirti  nicht  blo^  beim  Mvii^chHi.  si>ndt-m 
■nch  beini  Thierex[>i-riinent  im  Stii-hi*  liew;  in  ktztiT  Zoit  wurde,  wi 
Tnn  Marekwuld  da»  Ergutinin  angewendet,  duis  Ulirigen>f  ein  ung<-nivin 
tfatunn  PriiiMirnt  i»t,  und  »chliesKlich  hat  das  BnnibclonVhe  ['rä)ianit 
MK  »ehr  groffW  Verbreitung  gefunden,  dwh  ist  «leine  Berfitung«weUt 
nwht  bekannt. 

Uh  rerwende  fast  ausscliliesstirh  das  Ergotinum  bis  depuratum: 
du  Extroctiun  secalis  enrnuti  der  <)eutschen  oder  Ssterreichischen 
PfaBnnacopoS  wini  in  WiLiser  gclilst.  filtrirt  und  eingedickt.  Die 
«teerige  Lfirang  —  irh  hulif  alle  Zusiitze  verla>:>i'n.  weil  sie  entweder 
•duDerzten  rider  hiduruliniien  »Tzcugti-n  —  »ni«»  ubsrdul  klar,  xinmitmlh 
Hm,  ai«  zorsdzt  «ch  «ehr  leicht,  wc)<halb  ich  dieselbe  innner  tVinch 
tnfrrtigiMi  loxs«. 

Man  hat  dio«fu  Iiijvetionen  den  Vorwurf  grosser  Sciinirrxhulligkeit 
gmarlit  und  allerdings  sieht  man  nicht  selten  hartnückige  Indurationen, 
mihi  auch  Abscewe  in  der  Haut  ent-^tehen.  das  aber  nur,  wenn  irgend 
Ml»  Fehler  in  der  Ausführung  der  kleinen  Operation  begangen  wurde; 
ich  habe  unter  einigen  Tnuseiid  solrher  Injectionen.  die  Tch  macben 
briH,  kein  einzige»  Mal  eiiicM  AbnceKH  beobiuhtet. 

Je<le  solche  Krgittincur  erfordert  einen  Inngeii  Zeitrnutu.  man  musa 

idl  .*t4)— lliit  Injectionen  und  mehr  mmhen.  1)i.-<  miin  /.u  i-iuem  Resultat 

fttaofit  und  da  eine  allenling«    geringe  SchNK-rxlo^igki-it  nicht   zu  um- 

grhra  iirt.  »o  ixt.  ditWi  eine  gewisse  Energie  und  Ausdauer  der  Kranken 

.  ubMUngt  erforderlich. 

Sitt  peinlicher  Genauigkeit  ist  hei  diesem  kleinen  Eingrifl'c  auf 
lue  «Wptiacben  Cnutelen  zu  achten.  Man  verwendet  ah<o  jede»>mal  eine 
friiKb  bereitete,  ftltrirte  l.<1sutig  des  Präparates.  Die  Haut  an  der  Ein- 
■ticliirtelle  winI  mit  Bflrstv  und  Seife  gereinigt,  mit  ParbolsiUli-e  des- 
tnfldrt.  die  «tboidut  reim-  Sprilxe  winI  niil  di'in  Meiliraniente  getlllU  und 
uun  wird  radjir  gegen  ilen  Nabel  xti  unt<-r  Krhelmng  einer  Hautfalte 
mit  piner  dUnoen  Nftdel  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  eingestochen. 
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Seichte  Eiiidtiche .  die  im»  Ooriuiu  K^ieii.  Iiabeii  re^tilniäUtiig  Drhiiterx- 
lintite  liidiii'atioii  zur  Folye,  Niidi  <li-r  Entlet-ning  'ür  S|irit)n-  verreibt 
tnaii  ilio  injicirti-  flCl^^igUeit,  )i])])li<'irt  notort  t-iiiige  kalU-  Lri|iiH')ien  iiut' 
ilic  Sticlntelli'  uml  liL-.«!  die  Kmnk<'  (-twii  i'im-  twilbn  StunJc  rubi«  Itvgv». 
Die»  f^ilt  imttlrlii'b  mir  l'Ur  vini)fiiidlitln-  Intliviiiuini,  i-»  git-bt  vii-li-  P'rniictt. 
ilenvn  iimii  dii-  In^juction  iti  Avr  iiiiiliutntoririrlK'n  Praxis  macht. 

Dil-  Sclmit-rzi-ii,  wi-lchi'  uhcIi  iltr  Eiii-ypHtitun^  uuftret«ii.  bi.>xi«lii.ii 
tnch  auf  lien  Ort  der  Applicatimi  iiiiH  oft  »ucb  auf  den  Uterus,  iii 
wticbeni  ilurcb  Has  Kr^otin  Itlhlbare  Contractiimeii  tT,eeitj|(t  «erden  können. 
Nur  bei  Ausseracbtlaasun^  der  eben  angegebenen  \'orschriftt'n  kommt 
eä  manchmal  zu  einer  schmerzhaften,  oft  harbiKcktgen  Induration,  ja 
auch  zum  Ahsci=-«i, 

Hildebraiidt  bat  nr!<(irUiiglicb  eine  Lfiütiug  von  I  :  7  vt^'Wviidct. 
ieh  uiLibmc  iuinifV  eine  einlebe  vmi  I  :  ln,  eine  halbe  bis  ^niixe  Sitritw 
voll.  Anfiiii>^  bat  mau  ilie  Eirijilindliebkeit  der  Krankuu  zu  iirQfen. 
wellig  Ergotin  zu  verwt-nden,  e:«  tri-ten  liie  luid  (In  CoUaptf.  UebliKkeitvu, 
Kriebehi  etc.  auf,  »uob  habe  ich  Hcbon  einmal  nach  rlcni  fiubcutäiicu  Gv 
liruuche  Hill  einer  Totaldusi»  von  1  jf  ;  5  auf  niiie  Woche  veiiheilt  Gangrän 
eiues  Fingers  gesehen.  Nach  zalilreiclien  Beobaclituiigeu,  wie  auch  nach 
denen  von  Marck wald,  Uöhrig  u.  a.  flcbeiut  es  mir  tWtisu stehen,  Am» 
der  gleichzeitige  fieln-auth  von  Soolbädem  nicht  nur  die  Wirkung  der 
Erg^iüiiinjertiouen  befördert,  ^onduni  (Ln^  dieselben  nudi  leichter  und 
hewst-r  vertrii«''"  werden. 

$.  2\-i.  Diu  von  Sim|iH(iu  im  Jahr  lb6ii  em)d'utilvne  imrencliy- 
iiuilijfte  Injection  wurde  seitdem  vim  Tbierseh,  Luecku,  llneter. 
Giilliird.  Williunis,  H^-giir  und  Kalteubuch.  Collin«,  Beunet, 
Delure  u.  a.  wiederholt,  iingeweudet  und  in  letztvr  Zeit  iifit  bat 
Schtlckiug  derselbeu  wieder  wurm  du"  Wort  geredet. 

Machte  man  urs])rtlnglicb  die  jiareiiehvmatßae  Injection.  um  Neu- 
bildungen, zumeist  Carcinnme.  xu  wrstjSren  (äim|i!>ün,  Thierse  h),  «i 
hat  man  von  da  ab  diese  Eiusjn'itzungeu  vorgenonnneu.  um  eine  din-ctcrv 
Wirkung  de»  tiijieirteii  Mittt'Is  zu  erzielen:  so  injicirle  man  Ergr»tJn  iitK 
L'u-rusgewebe,  .-^tnlt  ins  subcutane  Zellgewebe,  man  injicirt<-  ferner  ItcMtf 
hviitia,  Jodtinctur  und  .liid-doilkulilrisungi^i  bt-i  alteu  iMminetriHcbun  Kx- 
sndaten  eine  Aufsaugung  zu  er/ielcn  und  x-hliLwüch  verwendet*-  nmii  Aiv 
]>iirenchvmut<JKe  Eiii«)>ritzung  boi  EulieUndniig  de.>  Uteni»,  anitlog  dem 
Vvrfabreu  Hueter'K,  man  nahm  dnKu  Carbolsäure  nder  die  F'»wler- 
scbe  Tinclur  (Scbnckiugl. 

Die  EinspritzHiigeu  tuu-^listber  Flüssigkeiten  in  ein  Carcincim  oJw 
in  seine  IWih  .^iml  jedesfallw  noch  der  Vervollkommnung  nnil  Ver- 
breitung fähig.  Man  kaun  mit  ihnen  wohl  fifters  inelu-  in  die  Tiefe 
dringen  als  mit.  rohiieidenden  luslntmeiiten.  In  <lie.ier  Ittcbtiing  wendet 
man  Liigiisliisuiig.  Kiili  eausticuin.  t'hlor/ink.  Hrnmali'nbol  (S(-hrrMU<r. 
Williams),  E"ig^iiure  in  vei-^cbiedenen  Conei-utrationen  an. 

Die  parent  b^-niatuseu  Ei^g^itininjeclioneu  iu  den  L'teruslials  wonlvo 
bei  Myomen  von  Di^lnre  vielfach  gubraucJit,  «r  vvrwmdvtv  atarfce 
Lihnuigvn  und  hatte  eine  ganz«-  Keine  unangenehmer  ErM'heinungeu, 
RUth  AbsreMte  zu  vei7.eiehnen.  Hchticking  rQhnit  diesen  lujectioniii 
aber  eine  ungemein  viel  raw-bere  und  sicherere  Wirkung  auf  das  WarKt- 
thum  dt*r  Fibrome  naeb.  als  «ie  bei  der  miliculnnen  Injection  zu  liHtb- 


Die  TecUiiik  ilrr  piiTPodijunLlOrii-n  ligüciiou. 
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■clittfii  i>^  Ich  IihIh'  in  vitit^r  aUvriUiif^s  iiiclit  griMMU  Koila*  vini  Be- 
oburliUiii^L-n  keim-  iiuftHllLinli-n  Erfiil){u  si-liin  k5iineu.  Ditgegcii  hiU'f 
ich,  ebt-nso  wie  Fritsch.  nie  nnili  eintT  paremliyniiitSBei]  InjeHion 
irftend  ein  uiiaugcuehmea  EreigniHH  eintrt-teii  f;eHeht;n,  weahalb  irli 
Hudi  ilifese  Iiijectioiien  immerhin  der  weiteren  l'rüluii]^  weilh  fnii-lit^-. 
Audi  xuni  Zwecke  der  lIcHorption  alter  Kxsudate  unii  Sthwioteii  kiiitiii'n 
dto  Kin>i>ntzungen  ins  Gi'welie  iIl'h  ITtvi-ii«  niU-r  in  die  .Schwielt-ii  »eihsl 
Tenuclit  wc-nlen.  micli  ihnen  kann  ich  woni^:<t(.-iii'  i-im-  viülige  UnKt-lähr- 
bohWit  DBchrtthmen.  SpecicU  die  Injection  vun  Liijiior  Kai.  nrM-nicuH. 
in  «ia«T  ConcentraHon  von  1  :  3  hat  nach  Schtlcking  auf  die  Involution 
uoi)  .Stärkung'  de«  Utenu  gute  Wirkung  gehabt,  dw  er  eine^itheil»  auf 
die  durch  Arsenik  bel^nlerk-  regrossive  Metnnioi-phnsf.  andererseits  auf 
den  durch  die  Ein."]) ritzung  gesetzten  .iiinuläreu"  Reizungszuitland 
mit  conaecutirer  Gewe)>sftcliruin{ifung  zu  bezielien  geneigt  ist. 

JS.    215.      I)if   Auslllhruiig    der    Injyption    ankngend,    venveiidct 
man   <lie  gewflhiilichc!  subcutane  Injei<iionNN[)ritx<^'    mit  krüfltigeii  Nadeln 
ijder  man  Terlängert  »ich   ditwlbc   und  erhichtirt  die 
Sh'nipeimiiruiiK  durch  drei  fllr  d^ii  Daumen  und  Zeige-  Vift-  10-1 

mtd  MiltelKiiger  biiitinimteD  Uiiiffe.  wie  Fig.  Ill4  zei^. 

Sdbstferstälidlich  muss  man  auf  die  peinlich^'te 
Deninfectinn  des  Operationsapparates  iiditen :  da  es  immer- 
hin ni^lich  ist  mit  der  Spitze  aus  dem  Uteni^gewebe 
berau»  in  die  Oervical-  oder  Uteriishöhle  zu  stfissen, 
fo  ixt  aneli  eine  vurgüngige  1  te-iinfedinn  dieser  Höhlen 
im^Hiut^lieh.  Man  Mellt  den  UteriiK  iiu  [>nllt'l.'>pieg<>|. 
wrnn  man  nicht  tief  einKUfftechin  bi-Hb^ithtigt,  wuhl 
auch  iin  Cylinderspiegel  ein.  Rxirt  denselben  mit  Häk- 
'hen  oder  Hakenziiiige  uiut  stös«t  die  Spitze  der  frUlier 
geltlllten  Spritz«.-  1  ~  2  em  tief  in  das  Uterusgewebe 
•)drr  direct  in  die  zu  zerstörende  GL'Bthwul«tniasse.  0er 
U'idertitand  de«  Cervix  ist  ohne  Vergleich  gi-önser  aU 
jener  ries  üteniakörpers .  man  mnnn  daher  sorgfältig 
darauf  arhten.  datt  üich  die  Nadel  nicht  verbiegt  und 
dif  KlQ-v-igkcit  —  man  nimmt  etwa  bis  zu  einer  halben 
tSprilze  Toll  —  langMkm  injicirt  wird.  I«t  dii.-*  tJewebe 
zu  fe^t,  iMi  wini  da»  ii^jieirte  Medium  wieder  iibflic'i'sen ; 
lUui'lbe  findet  "tntt,  wenn  man  die  Stlileinihiiut  des 
rt*TU*  durchl>uhrt  hat  und  die  NadeUpitze  sich  in  der 
Ijirrus höhle  befindet.  Dies  Ereigiiiss  zu  vermeiden, 
führt  man  iJie  Nadel  im  Gewebe  möglicliAt  parallel  mit 
der  Cerviihilhle. 

Stiebt  man  in  enlgegengeHet/ter  Richtung  zu  tief, 
Ml  geüingt  die  Xade!  in  <\ix.-<  IVritonemn  i>der  in  dait 
Panmrtriuni.  Wenn  iiuch  iiiich  der  Meinung  HchiU-k  iiigV 
4iv  Injwrtion  in  doA.ielbe  nicht  viel  zu  sagen  hätte,  «O 
Int  ein  »idclier  Opt^rationiifehler  dodi  unbedingt,  aber 
tath  leicht  xti   vi'ruieiden. 

Int  die  gewnii>>clite  M^nKe  des  Medic^tmentes  eingeKpritxt,  si>  zieht 

die    Ntuiel    ra<ch    heraus   un<l    ^chliesst    durch    ein   «ofort    nach- 
eni-n  >»e]>tiK<'he«  Bäuschchen  die  Stichwunde.     Sicherer  luibe  ich 
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es  gefunden,  entweder  eine  feine  Naht  oder  ein  klüftiges  Senres-fines- 
Zängelchen  anzulegen.  — 

üeble  Folgen  habe  ich,  wie  erwähnt,  nicht  beobachtet;  immerhin 
kann  mau  mit  der  Nadel  ein  grösseres  Qefäss  treffen  und  eine  Blutmig 
bekommen,  die  dann  die  Injection  verbietet  oder  durch  ihre  Intensität 
auch  zur  Compression  durch  eine  Naht  zwingt.  Sollte  ein  Abscess  zu 
Stande  kommen,  so  dürfte  er  sich  wahrscheinlich  durch  den  Stichcanal 
entleeren,  wenn  nicht,  muss  ftlr  rasche  Oeffinuug  desselben  gesoigt 
werden.  Sehr  unangenehm  kann  ein  solcher  Abscess  allerdings  werden, 
wenn  man  das  Instrument  nicht  in  den  Uterus  oder  doch  durch  die 
Vagina  fuhrt,  sondern,  wie  es  auch  Delore  that,  durch  die  Bauch- 
decken in  den  Tumor  einsticht,  ein  Verfahren,  welches  ich  schon  diesem 
Umstandes  halber  nie  ausgettlhrt  habe. 
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1T4T.  Linrriiiii-.  U.:  Mnliitliva  dir  Tutmi«  d'apK's  ich  Icvoui^  clinii]ii<^  ptir 
,  ¥*uW.  I*»ri»  IKW.  D«c>.:  Clinumi.'  cliirurKitiilc  de  rbäpitiil  <!c  üt  I'itii'.  rftri« 
41!.  LumtitT.  Attbill;  Clicioil  luclum  uu  [liseus'»  uecultiu- to  wauKm.  Dublin 
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Mnrtib.  K.:  Haadatlot  d^r  '.i.vDakoloKii--  und  CJi^burtobilf«*.  Berlin  lStt2. 
!'  itritg<- lur  (ijnilkoloifii'.  Jenn  IMü.  MAi'tln.  .V:  Pntlic>lo(^e  iiniiT)iern{iii; 
ikrnnlcbi'iU'i),  Wirii  und  l,i.-i|)/,itr  16SS.  Mni'tiiioiiit.  L.:  Tntitö  clinii]ue 
\.<..vBii  de  l'uU'nit  rt  de  «p»  unn*U>,  I'iiris  187S,  MncRHrio«,  A.:  Pra*- 
IwtiroM  de  morlitv  muliifiiin.  IJi>tiiii'  lOOO.  UunninK.  H.i  TrmtisG  on  f<pinalc 
rtc  LomIad  iiTI.  Uaurii'i'uu.  l'.:  Dii  mnlndii«  diMi  feitimi)*  Krotst'M 
rtc  Pttriii  li>«JK  DftK.:  .\plioruiiiVi  toudirnt  In  Rroiiii>it>i-,  nc«ouchn- 
nnladitt  vi  autic«  iliapOMtionn  dm  fi-mnw«.  Purin  li}94-  Dort.: 
obvrvatjou  rar  1«b  umlndii's  des  fenun«  gnme»  et  acc«uubf«<i.  I'nrni 
Ici^«;  WoiDoi.  bcr  iliwiuc*  and  remedies.  PhUnd.  I8M.  Mvinnnor. 
■i»  Prniimxiini:>t'rl;ninkhc'ilcii.  Lei)>xiK  l^ä— lS4ß.  Meode.  L.:  Die  0«- 
knktii'ili-ti  'U-i  W./il.f«,  ii<noio(Ei<>i.'li  und  ihirnpcu lisch  bearlieüet.  G8t- 
IKtl,  Zww<»T  Tlx-il  von  ttiilliuir.  'iOllinitrn  193';.  I)*.>r..:  Di.^  K.imVhijiten 
4fr  WvUicr  rtc.  l^ii-inufc  1810.  Ucndi-,  li.i  ltri>)>n<'litim)(i'n  und  Hr'iiifiknnRi'n  nii)' 
4*t 0*4iimabilfp  iUKli;<Tichtli<'b<-n  M<ili<-in.  Cniliii)^  I^^4— It^'J)-.  Mrrcutiiii.  L: 
lijHHKivnini  lilicr,  irjnmf.  lliCt-.  M  iTturialiM.  Hier.;  De  cosnojcimdis  et 
niraadi*  toqioriHAffit-iibuK.  Vi-n<t.  !iU7.    Mi-snard.  J.:  Ll- (tuide  Jp>  Actoiiclieui» 

El  [t>  Uaiitn;  daM  Tart  ilHccoutb^r  loi  reiuini-'K  el  di^  leH  Eanlttjcer  dann  tt^n  mulu- 
n  rt  iu«id«iiH  <Iciit  titfv  toul  tii-f  ivuvi.-iit  iklliiqiii!i?«i.  l'nnK  ITöij.  Morgan 
4«  la  KarlltF;  Hi-tüiio  tiatuicllt-  d>-  In  fmime.  PnriN  lA(ii.  Moichion:  lijunecia 
«Q  iJ*-  iLMiHiiiiin  nJT'Xtionibuii  *1  morl'j»,  Aritent,  KjOT.  Mq»t.  A.:  Li-lir^ndi 
4tr  ('  ^nuikln-iU'ii  dn>  Wi-il>i'>'   Hr.     Itirlin    184».    Mundi'.  I'.:    Minor 

layv.  '_i  '  loirv.  Nrw  York  1^8(1.  Muminna.  C.  !<.:  .AlihaudliniR  von  <lm 
tAmnagtrm  vtc.  Berlin  IT92.  MuiitnnuM.  Cur.:  Dir  luorbin  mntiLTum.  Lviinriz 
1784.  nttllpr.  J.  V.:  Hundbucb  ilur  Fraufmimiui-rkninkheiti'ti.  KnuikfuH  und 
Uip«tg  17*C — 17W.  NBuele:  KrfahrunKi-n  und  Ab)iikudlun)ten  nun  dem  Uvbietc 
4rr  Krank  heil  «B  de«  «'eibH  (iMchleihtii.  MiiDDlii-iin  li^l'J.  Nnuchcr,  M.:  Des  tnaln- 
'  "- nnt  taotav*.    Pnrit  IV'il'.    Nioolaj  Mii*>av  hH>er  introdiicIoriiM  ete. 

'-     Koi-i()(»rHth:  Coiilriluifion  lo   niidwiftry  «nd  diwiisti' of  womm. 
''  Nonkt:  Tr»iti'  iimtiqui'  do«  nmliidip«  de  l'nt^ra»  H  do  «w  nn- 

-'^.     Ottiandrr.    i.  lt.:    Vin  Kr.inkhr'it>-ii   der  Ki'iuifQiimmi-r  luiH 
.'■n  1787,     Pur*,  Ambr.:   Di-ux  libr«  de  <:hirursi('.  1.  Tlieil.    De 
Pari»  l.'iTS.    Pnll  i»on,  J.:  DiwiLti-«  [it'oulinr  to  «oiiien.   London 
'  I  'in  Aeiitna:  mt.  .1   Cornanin.    Buh.  l.^.'itl,    :i.  u.  6.  Itudi.    Pnulj-: 
kladti<*  ie  rnt^rui,     Paria  1836.     Pislorius:    (■}Htii-duni,     f'rancof\)rl.    lil^. 
•  til:      n-i-friiiu  ile  luorbin  «i'xuh  fetnitiei,     Viontia»  1808.    Pockel*:  Vtrsncb 
1  -tik  dci  wciU.  Gpst'bleclite«.    2-  Aufl.     Hniuiovir  I80IJ.    Pritn»- 
irbi»   miilii'min   f4   »jinptflinnljbn*.     Iloti-rod.   Ui-'iS.     Pdeo*.    M.: 
dr*  ■fcaovh^nwna  Mc.     Pari«  l'&9.    Kucibunky.  A.:  Traitu  de  la  luen- 
■tioB  *ir.     Paria    tS68-     Ranlin.   J.:    Tniiti-    dn    multidivs    di-a   fi-rnme«  «U'. 
IT7I.     Kicbf:  On  tbe  vatuiitutiontil  in-uliUL'nl  nr  fpmittc  dineiuvK,     London 
(("berlon:  V^tm^y  on  Ibe  phjaioloirj' und  di«ea)'e»  of  woinea.    London  |ä.M. 
I   •:    De   nwrbi*   unilieruDi   mmudu.     Pari»    l.i.|'i.      Itodürici   ii   ru*tro 
'  n»  utitV(-rM  mulienim  inedicinu  <7te.    Vtft  1:  ibcorolic.i.    IIiiitiKuvt;  |il04. 
I  Ic,    Hunil'iitK  lüöä.    Hoodprer:  Klcnn-ntii  luti«  o1«Mrieiai- 

ir  III  Bcodrinit'nruni.    Oottinsr'n  }^ö'^.     Koonbiiv» t-n.  H.  von: 

imiftr    .iiiniiirrliknifim    inn   il.  t.  H.  vi<:     llrtn-fFetidi-  d<'  Hi^bitvkken  der 
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Vrouwen.  Anuterd.  lOäit.  RStilin,  Euch.:  Dei-  iwingena  FVKwea  und 
uanat  BouRartee.  Wotiiih  151:1  Raiiineua.  Bald.:  De  mortiis  nnülebribiM n 
Opaacnlft  medicn  etc.  Lugd.  Itil^.  Roiin§el,  Fr.:  Tniit^  nouvcan  •!«  l'fajftero-^ 
tomotoki«  otc  Pari»  15H1.  i^nvagi?.  H.:  The  «iirgvry.  lurKicd  {intholo^  rad 
iniTgicnl  wiiitoni^  of  thc  fcmaln  iiolvic  Organs,  3.ed.  I<ondon  1870.  Seanioni.  von: 
L«arbu(rh  lii-r  Kninkhcittm  diM'  weitil.  Sexiiiilorgnne.  5.  Auß.  Wirni  197%.  Dar«.: 
Die  Krtinkhi'iti^n  dur  wuibl.  DrUsie  und  lliimwerkt«ug^,  lowiit  die  d«in  Wvibc  cdgeo- 
thOnUiulii-ii  Nerven-  und  (!eiiitt!»krankheit^n.  t'rug  ISM.  Schcockiu*.  J.  G.: 
(iyniLeviu.  Arnenl.  UilW.  öchmidlniüller:  Dit  Knuikheilen  der  ScbTanoenn, 
Wöcbiieniiii«n  etu.  Fnmkfuri  und  Muinx  ISOtl.  SchrOdcr.  K.:  Handbuca  der 
Krank]i<?it>!ii  der  woiM.  GeHclilecbtsorKane.  13.  Auß,  Leipxig  1834.  Der^.:  Aetio- 
Ingie  und  intntuteriiic  Behaiidluog  der  DevitttJoiien  di?^  rt«rim  niii:h  vom  und  hinten. 
Suminliing  klin.  Vorbrfi^e.  SchulE:  De  morbin  nniÜcrani  et  iiifnnliiin,  Halae  1T4T. 
Schurigim.  M.:  FartliPnolagin  et  g.vntkecologia  neu  coHhidiTAtio  virffinibtti*  pu 
dum  geDibUiutn  maliebriuiu.  Druden  und  Leipxitt  1739.  Shew,  J.:  Hidwiwqr 
und  the  diseiues  or  women.  New-York  1853.  Sieliotd.  Kl.  von:  Uandbacli  lar 
RrkenntniiE  und  Heilung  der  FniU(.-nxiin)nerkrankbeiUn.  t'nuikfiirt  »,31.  1911. 
Slecemiindin.  Just:  Die  Chur-Bnindenburgincbe  Hof-Wehl^[Ilutte^  etc.  Leipsig 
1600.  Simi)«on,  .L  Y.:  Clinical  lectiire«  on  diseaoe«  of  woueu.  Pliila<l,  1963. 
Siin)iNon,  i^il.:  OW.  and  gynaecol.  workii.  Edinbg.  187],  Siin*.  3.:  Klinik  der 
6«bILnnDttci-cl]irurKie.  Deutsch  von  Beigel.  Slutt^trt  lS7ä.  Siu6t^.  L.:  Muii»! 
pratiqna  dM  mnlndieG  de  l'uti^rrig.  3.  M.  Piirix  1379.  Smith:  I'nictic  gniKolocr. 
London  1ST7.  Solingen.  C:  HiuidgritFe  der  Wundiirzney  etc.  tVAnknirt  «iid.  U. 
109^.  Soranu*:  iltf.  Yuvaixilu»  ictiHüv.  Uerniiigeg.  von  Hrmerini.  I8S9.  Sorbkil. 
Paul  de:  De  inorbU  nmlienim  et  pu.*ronim.  Tienn.  1678.  Spueh,  J.:  Gjntcoo- 
rmn  mvb  de  mulieruni  iiBectJbu*  t-t  tnorliinotc  Argenl.  159".  Spencer- Well«.  T.-. 
Die  Diagnose  und  cbimrgun'he  Dehandlung  der  L'nterieib^gMiL'hwliliile,  Leipiig  1ST8- 
Stnbl,  G.  E,:  Abhandlung  der  Eronkheiteo  de«  Frauouzimiuen,  Leijixig  17S4. 
^trinhnuoen:  CompcniUuu)  der  OynfiJtolugie.  Berlin  18<i5,  Storch:  Die  Knuil- 
huit™  der  Wpiljcr.  liotbiv  I74ö— 1863.  Tait,  L.:  Piseiwes  of  women.  Liondon  I8TT. 
Tiiylor,  (i.  A.;  Diaiwi™  of  wonien.  their  cnutie«,  provention  and  inedicnl  cor«. 
Philad.  1872,  Tbaddtioi  DnnA  Lornrnen*!«  niedid  niuUcbriiun  tnorboram  «tc 
voUecta  et  düpoutn.  Argent.  \5>jb.  TbomnR.  T.  li.:  Lehrbuch  der  FTnncnknuik- 
helfen.  Deutiirh  von  .laquet.  Bi-rlin  |S7:i.  Tilt:  .K  Handbook  of  uterine  them- 
peulicji.  Lundou  1878.  Trefurt:  Abhandlungen  und  Krfnbningen  a,ua  den  Qcbifte 
der  Geburtshilfe  und  Weiberknuikheit*^n.  liötlingeu  1844.  Varandaatm,  J.:  De 
iDOrhia  et  affect  luulieb,  Hnnnover  1619.  Tanelloni:  De  pudendorun  norbäi. 
A«tae  ITlli,  Vigaroux:  Cour«  ^l^mentair«  des  nialadifM  den  fenuiMi  «tc  Puii 
1801.  Veit:  Kninkheiten  der  weibi,  Geechlechtnorgnoo  i^te.  2.  Aufl.  Krliuigcn  1897. 
Vcmiliu».  A.  Bruxellensin:  De  hnmnni  corporia  fabricn.  libr.  *cpt«iD.  BmQ. 
IKtf.  Vulkmann:  ^Sammlung  klin,  Vortrilgo  von  0.  v.  lirllnewaldt ,  Cohutcni. 
FrJtach,  Abifetd,  tiuK^ierow.  Hegnr.  Hildebmndt.  üUbiia*itn.  Hchrflder,  SeilisHae. 
Spiwelberg.  Siuion.  Winokel  etc.  Leipzig;  1S71  — IR8.V  Walker,  S,:  ObMmtiov 
of  tfie  coniititutionB  and  diseiuea  of  wumen.  London  IHOS.  Waller,  C:  L«ctiu«i 
OD  tlie  fdnotiona  and  diaewe«  of  tbe  women.  London  IMO.  Wcniiel:  Ueber  die 
Kisnkheitai  dM  Uten».  1816.  West.  C:  Lehrbuch  der  Ftnuonkrankheiia. 
Deultch  von  Lnngenbcck.  S.  Aiitl.  Gcitingen  16T0.  Ders.:  Loetam  an  diwMM 
of  women.  4.  cd.  London  1879.  Winckei;  Die  Palbologio  der  wdbL  SvxiMloigur 
in  Lichtdruckabbildungee.  Leipzig  1879  u,  IT.  Wolphiu*.  €.;  GjuwQorum  etc. 
lla«{l«ue  tSÖö-  Wrignt:  Utcnne  diicosu.  London  I87T.  Znoutut:  De  mntirnim  I 
niorbin.    AmateL  l<i42. 


Von  den  wichtigercQ  doutscheD  Zeitschriften  ansschliessUeb  ge-, 
burtshilflich-gynäkologischen  lobaltes  sind  zu  enväluien: 

.\rehiv  fflr  die  Geburtshilfe.   FntuenxininirT-  und  neiig«bomer  KindtrktMk- ' 
heilen  »on  Stark.  Jen»  17X7—1797.    Nrue«  Archiv  von  Stark.  Jen«  17W-I8C>4. 
Lucina.    Rine  Zeil«ehrift  nur  Venollkommnimg  der  KntbinduDgidnin«t  von  A.  E. , 
».  Siebold,    Willig  und  Marbuij,-.    l«0:i-  I«l  1.    AI»  rortnetiung:  Journul  (lir  Oe- 1 
burttliilfe,  Fmuen*iininfr>  und  Kinderkrankheiten  von  A.  K.  t.  Siebold.    FVmnkftirt 
1813-1826,    Dann  alt:  Xmw  Jonmal  (Dr  G«bnrt*hilfe  etc.  i-on  E  C.  S.  v.  fiiebold. 
Frankfurt.  d>uin  Leipuifr  1821—1897.    Ännalen  der  Gebmtaliilfe  Obertiaopt  und  dn 
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EntbiailaBMBiUlt  tu  Mariiurg  m»)iee.  von  O.  W.  Stein.  Lejpxig  1308—1811  und 
TIWM  AttBMta  etc.  von  U.  W.  i^loiii.  Miinnlirim  1$I3.  Hambui^clies  Mogiiiin 
Ar  di*  Gfburtahilfp  von  Winnnd  imd  ('umbrecht  läOT— 1810-  Beobachtungen 
iHul  B«tii«rirangDB  ku  dar  (ieburtofailfc  und  gericht!.  Medidn.  Uerftuseegeboo  von 
LJ.  C  Meadc.  QettmKen  18S4— 1828.  Oöiidnsnnir:  deiiUche  Zeitocnnfl  fltr  6e- 
bwbkBDde  Ton  D.  W.  H.  Busch.  L.  McndE.  F.  A.  v.  Rügen.  Weimar  1829—1892. 
Wetter  MMhieaen  als:  Ncuv  ZeHtvbnSt  tili  licburlikuticle  von  D.  W.  Busch, 
V.  T.  Rilgen,  K.  C.  v.  Siebold.  D'Outrepont.  Uerlia  1833—1862.  PortgeseUt 
aU:  HoBstKhrift  für  OebniKkunde  und  Frauenkninklieit«»  von  Busch.  Credä, 
Ritgen.  Betlm  1853—1661.  Dana  im  Vereine  mit  der  GeselUi-hait  fllr  Geburb- 
Ulfe  in  Ihrltn  tob  Cred^,  Heckcr,  K.  Martin,  v.  Ritgeii.  Berlin  lä<)2— 18T0. 
ArcfaiT  flir  >ifnAkoIojne.  R«ditiirt  von  Credit  und  Rpiott^lberK.  Berlin  lS7Ü(«eit 
IBS2  f*d.  vtM  Crcdt-)  u,  ff.  AniUrkten  fQr  Fmnenkrnnk&citen,  Huriuwgpgobcn  von 
ÖBCBi  Votina  piMktincbnr  Anmle.  Leipiig  18^17  —  1801.  Verhandlungen  der  Ocscll- 
«hafl  für  GcbuitahiUb  in  Bvriin.  lK4C~lg.'>'>.  Rtiträgi-  zur  lieburtakundc  von 
Kiwiicb.  fsftgeMlzt  ula:  BeitrUjre  xnr  tifburtakiuidi-  und  Gynäkologie  von  V.  W. 
».  Scanioni.  Wonburg  1046—1874,  Klinisrlit^  Beitrage  'tav  Gvnilkologie  von 
i  W.  Betsehlet.  W.  A.  FrBund  und  M.  B.  Freund.  Brealau  l«i;3— 1öÖ5.  Bei- 
U>f9  tat  GynlLkologie  und  Geburt« künde  von  J.  Holst,  Tübingen  ISüö — 1867. 
BMiI^  »ir  Geburt«hilfn  und  Gynllkologie,  Berausgei.'ebeji  von  der  Gesetlitchan 
IBr  efbiifteliilfi-  in  Berlin,  Berlin  1871— IS75.  Zeitschrift  für  Gebtirlehilfe  nnd 
Fkunnkraiikh'-ilim  von  >;,  Martin  nnd  H.  Fasbender  .'^tnttgurt  1870,  Zeitechrift. 
(Br  <?Wiiirt*hilf<--  und  Gynakologio  von  C.  5chr0d(>r,  Lduik  HaycT  und  U.  Fivi- 
licader.  SlnttguH  1877  (»-it  1879  von  11.  Fuibcnder,  A,  Guteerow,  L.  Muv^r 
»-  r.  Schröder)  U-  ir.  CeutnüblBtt  f.  Gynltkologii;  i-on  Dr.  H.  Fehliog  und  "Dr. 
H.Ffitich.  Leipiig  1877  Iseit  1882  «digirl  von  H.  Friluch)  ii.  ff.  Beitrüge  »ur 
•B^  ü,  «xperini«n(«Uen  Geburlskunde  von  Kehrer.  üiewen  1875.  Vierteljahr- 
lihrift  («(dlti-T  niiMtrirte  Monut-ehrift  Pir  ilrstlicli«  Polvtechnikl.  Hcmusgegeben 
«N  D.  O.  Beck.    Vvm  1970  u.  IT. 
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Ediab.   \A-i9.     l-MunmiT:    AuHcidtation  bei  .ScIiKiLDgertni  etc.  RlirinUcbe  Jahrb.  fllf] 
Medic.  II.  CbiniTK-  lÜSt.     V.-it:  Monutedir.  f.  i MmrUkimde  1S52.    Wincfci-I:  Br- 
ricliie  und  ätuilii>n  uu»  <k-iii  k.  nllcbs.  Entbindun^naUtule  b  Drecden,  LeipKijt  ISTl. , 
Zehdlmuyer:  Lehrb.  der  Percuwüou  und  Aiuoulbitiou,  Wien  18M. 


Cap,  tX,    DIo  Cnlersiichanic  der  linixron  nficfcciiorsauo  inilteUl  4t*  Tinftr*. 

I.  b.  UiLudelncniii^:   AnleitiiiiR  mr  Kntbiiiiliini^kiuuit   ITAl.    I.  Bil.  S.  8-V*. 
Berry  Uurt  und  Fri-Hnad  llurbnur:  Mnniuil  of  Rxni'cotoK.  It^'iS.Bl.   Buachi 
Da«  üeadilecbUlebtii  ete.  ."i.  l)d.  ü.  92.  l.eipziff.    Cobmtein:  Die  {m>U(ologi*<h< 
UntonuehuiiK,  Volbnann'i  Vortrlitfe  I«7S.  Nr.  89.  Li^)iiig.     HallMlay  Croomsi 
Mflnual  of  the  minor  mecoloK.  op^rM.  eU.  188:!.  8.  IS.    A.  Hegar:  Die  conbi-j 

KaltanliKch:  Dl«  operative  üjriiUkoIogie  18^1.  8.  41.  Erknsen.    Ho1«t:  ßrittifr 
anr  GjnHkolofp«  und  GeburtulcuDde  I8ti5.  1.  HeA.  Tnbiiigeii.    JBrg:  I^hrirach  £r  i 
Hebe*[ninvnkiin«t  1814.  S.  100.  lieipijg.     Kiwiich  t.  Rottcrun:  Die  KnuklwiUDj 
der  RebAraiuttcr    lUh.   S.  28.    Pnig.     Mtindi-:    Minor   (ij-nn-ol.  pIc.    1880.   &  31.' 
Scliiuitt:  Suminlunit  nwi-ifi-IhnfttTSchwaauiTechunanilltr  181)^ S.l.   B.S.Sohnlli«: 
Veber  PiiliMtioa  noi-muhT  HienlAi-ke  und  Diaifaose  Kcringet  VergrOnerun«  it«r- 1 
Niben,  Jena'xQli«  Zeitvchrin  1804.  1.  S.  2TV.    Denelbe  ebeoiL  V.  Bd.,  p.  113.    »im*. 
Gf'Hnnutt^rchiiurgie,  deatMh  von  H.  Belgel  18C0,  S.  T.^.  Erltuigm.    SrbrSdec: 


Utentiur. 
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iUiflbiMth  ifer  KnakkuUn  iL  w«ibl.  UiteclüeuhburKanu  IStM.  S.lf,  Liiiiixig.  Thoinna: 
UliriMMb  dar PrMvnkmnkfaoilmi  ISIX  S.02.  Bvnui.  Veit:  KrankhoiUm  ilurwitil. 
UMcUedbtaorpuu)  ISO?.  S.  t^A.  Grlansen. 

U.  BoUt  •.  11.0.  Lundnii:  Cvlior  de»  diu4piaaliiickeii  Werth  der  R«<;titliint<u^ 
wrhaiig  ibH  der  vollen  Hiuiil  in  gynilkolosücher  Botieliun^.  Arcli.  f.  Uj-nakuIoKlc^ 
7.  BiL  S. 'Ml.  Simun:  Xttät.  mr  klin.  ChirurKii^  XV,  S.  99,  Simon:  Doiitrictip 
Klinik  187^  Nr.  U.  Spicgälbvrg:  !)!••  Düi)fno>i'  iUt  KkntQckxouhwQliito,  l<^iOn■ 
4tn  dar  Kjratomä.  Volkiuson'«  VortrHK»  l8T:i,  Nr.  5-^,  S.  442.  [.luiiitix.  Woi*«i 
Tb»  tiMMlic.  Record  Hin.  1875, 

III.  Kinniet:  ABiedc  olMlük,  Jouruul  1878,  ji.  75tl-  Hetitb;  Mediuiil  Tiniai 
anil  tiai'-lli'  1874,  II.  Aiiril.  Hegur  ii.  tt.  i).  Hii^uii-r:  Mi^iiiuii«  lut-  lui  iilloim«- 
loetitK  livi><!Ttn>|>hi.|ui>  du  eol  de  rutoru«,  Pfcrifl  I8tJU,  S.  207  u.  209.  Uybord: 
Dv  okl«iile>  de  In  iiTMii-  i'bcn  li-i  tVtiiiiiiiv  ol  Icj  [ictit«?  fillw,  Piiti-t  1^7-^.  Naeace- 
tafli:  Journal  of  Ob>t«tri™,  Ni-w-York  lJi75,  10.  IVbniar.  riii|itii{;>iki)td:  Uober 
Enrolcrunf;  der  lUmrObn:',  Hi-itrüi(f  iiir  lii'bijrtihill'c  und  livniikotogii',  Ui^rlin  1874, 
UL  Bd.   S.  249.     Sitaoo:    Volkmiinu'»    kliniiclin   VoilrilK.!."  Lr-ipzig    1875.    Nr.  ^. 

:cll«>re:  Ifcrl.  kliu.  Woohemebr.  1S7.5.  Nr.  lü.  Wci««:  I'Mgui'  mudic  Wouhon- 

ItrrS.  Nr,  71,     Wildi:  Arvh.  Illr  kliu.  CliinirKi---.  XVIII.  |..  l'!7-    VVinek«1: 

Iradb.    »(tiU«wt.  4.  Bd.  U.  Urg.  S.  11. 


Cii|i.  X.     Die  UiilerMiicIiuiiii  inJtlelst  der  Houde. 

Albrii:  llhdii.  McKiuUcbr.  Üvyt.  ]$:>1.  AU:  liurl.  ktin.  WoßhunHrhr.  |870v 
Nr.  42.  AiDHnn:  I>i<-  Kynllk.  UnUTnucbunii,  MUnchi-n  läiJl.  Brcuitcri'l:  M*Iiid. 
4>  raUm  I.  p.  M.  Hvi^cl:  u.  >.  0.  l.  Bd..  ».  IST.  ilic^ilort:  B.^rL  klin.  Wodicji 
•(briftlS77,  S.t)02.  Biicboff:  Com!»|n)inlmiJibl.  der  Sdinuiier  Aurni?  187d,  Nr.  ly. 
rani>>Aiii*L  IJa».  dc>  büpit  132U.  Nr.  US.  Cniiu'rtin:  (tbugower  medic.  Joamal, 
Hirt  1^1,  Duiican.  M.:  Kiliub.  luixliu.  .tciurii^l,  .luni  \^hü.  Fritiich;  a.  u.  0.. 
äLM.  U*1tnrd:  I.«i-uii^  Clbi'(.  1!)73.  S.  1|:{.  Uetz:  ZeiLichr.  ftlr  ilrttl.  Polytechnik 
tSBZ.  B.  Hittt  (iraii)'  Hvwitt:  K[UU«iiknuikhoilt>u.  2,  Au(l..  S.  70.  tireeiilinlgh: 
Loftd.  olifL  truDAiid.  li^Ti,  S.  tijU,  Honiuntnn:  Scliwuigoi'.  Cant.  l^oittchr.  1850,  8- 
n«}«iird;  «Jiii  dn.  höiiit  I853,  Nr.  122.  Hottur  und  Kai tidbuirb:  ii.  n.  0., 
S  Ti  IHM  .  !■.:  Munut-clir,  für  (ii-burt-kiindi-,  ;)t.  »d.,  S.  447.  Iliii.'ninf[: 
Bai  klin.  '■  ir.  I^TO.  Nr.  Hl.  Illltur:  Di«-  l'b'nioriii  iIl'«  I"t«tu..  Ld)ixiK 
1079t  ■''  1'"  "  'nJK'r:  i>>-  l'by'l'-rom.MriL-,  l'uri.  ISD-S.  IuilmiIi:  Bi-ilrtH"  *or 
(Hbiötitulfi-  uiid  'IjnikiiUi-iL-.  B-r!in.  tll.  Hd  .  1.  Hl-A.  m.  Kiwi»uh:  Klin.  Voi^ 
b«f(«  IRi-^.  1.  B<1..  .S.  M.  Kri<t.-ll4r:  ÜL-rl.  kha.  Wu<:liL-iucliria  Iä70.  Nr.  40. 
Ka^rlmana:  M<)niitw:bnft  füi'iieliuilskiiijdo  und  Fr.uii.'rikmiikbeit..'[L.  Bt^rtin,  l!). Hon, 
tS>.  t.i''-  .^"  V..i»nlb'  iii.?1bi:"Jr  li«-  iiiiit«iiitfii1  de«  ulct'roB,  iilcerationB  ■"■t  d"  l'un^ 
Mf^ri:  .-,  Pari»'  1>'JS,  l.nir.oii  Tau:  Lancot,  Mny  and  Oi't.  1872. 
Lniftr-  I'  1  sii-^l.  Wntbi^'uliT,  18ti4.  4'^  Lohmiuiii:  Nuderl.  1'^jdjichr. 
fMV  U«i^«k-  I-  1  Jübralirj-.  18r0.  II.  7i04|.  I.cu.  IL:  C'linic.  luporU  of 
at< o>  <^c-,   l.und.  l?-W,     1.<-vii't:  Obuurviitionii  «ur  U  ctitp 


dp  iduaieura  |ivly|iiw  dr  lu  mutriit.-  i'U:,,  l'iirii.  :<.  Kdit.  1771.  Lieboiun: 
Otbtr  ilio  iWoraliiMi  .ler  L'tt-ru-wiuitlu  luittulit  dür  äi>nd<--,  di-utaoh  von  Eiihii, 
Bwtin  IMTT.  Mal|{tiii(ne:  Obr^nulioiiK  de  i)i.'urftIf(i«K  de?  lulnexeK  de  rat^nli  4lc> 
■in.  n^l.  Cbir.  AitjI  IIUI,  Mmtin:  Die  Nui;riuigen  und  Beugutintcn  dor  Uobllr- 
lUfc'.  Hmlin  l'^iji;.  .S.  47  ».  (t(  M'-.idow«:  TU:-  Utieet.  la.bil)  18(>8.  M<-nii^re: 
OatnüU  f  (ivnllkol.  18äl,  Nr.  17,  MitKdierlicb;  MonnUcbr.  inr  UdmrUkund«- 
«iTniHiiV  :     t.n.  Iti-rtin.  24,  llvfl.  S.34^.    MTind.-:  it.  ii.  0..  H.  Hl.    NoegRO- 

talk:  Am-  <  'f  <i).>i.,  IV.  !>_  :)3lJ.    I'i>l.»r:  Uerl,  klin.  Woch^iudir.  1870. 

V  17.  Kh".  l.u.  khardl:  Baitr&KC  nur  CebiirUhiirc  'ind  UrulLkDlofti«,  Berlin, 
IL  B*..  8  12.  Rn.uh:  Traatart.  of  Ibe  ob.t.  Soc,  Loud.  Xlfl.  247.  Ri.bicr: 
OMbftlU.  mr  (lynUkoloipe  l^i.  Jtr.A  Roekwitz:  V.>rli.  d  Ce^ellsch.  f,  Uo1i>irt«h., 
RkL.  &.  Etd..  8.  Hi.  .Sranxoni:  Soitnxüni'ri  I)eitrii|Ce,  I  Od..  ä.  ITX  Dxr».:  l.'ihr- 
torii  1'*'^  J'  2^1  Sthr-*jder;  Il»ndbiwh  ISS4.  .S.  H-  Sthiiltie:  N.'igungvTi  und 
■wRr  I     Mini|>'i}ii:  Tb«  f»l)«tfltr.  mwii.  und  cniitriHnt.  Kdinb.,  Up.:}.^ 

HH   I-  <<iinuü.  .luai  1843.     Simpnon.   A,   Ii.:    Kdinb.  uii^lic-  .Imimal. 

.bnpHt  :  |<ii'K<>lbi.T|t:  Vfltkmnnn'Hdw  vartiiffc.  Nr. 29.    Kims:  OuliHrmntter- 

*nww      '  -^  7U.    Thotn»«:  Uhrii.  *.  n.  O..  8.  47.    V«il:  Kninkh,  d.  w.-iH 

■}4Mkl«l>U4uii..  2.  AqS..  S.  2.^*.  7.ini:  Hiliiiuifr*beiieh1>-  do>  VerninM  der  Aernti'  in 
H/Wnurk.  l«*!»— 70.  Ni.  S. 
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C.  CbiobilE, 


Cttp.  XI.    I>Ic  OcalnrantorsnchDiiK  der  OeulUllen. 

Aiidrieux  BrignUe:  .Aniinl.  d'plrht.  1^4'*  ifiilnii.  .Itilirt>.,  3iJ,  Bd.,  S.  2W. 
Anvnrd:  Uiillet.  g^n^r.  de  tlicniii,  30.  Nov.  i8t^I,  lUH.itnii'i  Orgkn.  IHmu.  of 
woinen,  London  I8<)ti.  p.  111  ixur  (tütchichtc  ili^  .Siic<;iihinil-  Riindh  B<mlit 
Qber  dit  .itl.  Nulurforschwversammliintf.  Hfrumuont:  l.ond.  mcil- ijnxcttv  Vol.  20. 
S.  122.  Bi-igcl  a..  u.  0.  1.  Bd..  .S.  17:1.  Bluckl>ec;  Lunc.'t.  0.  De».  1871.  Bo«e- 
mun;  New-Tork  med.  Rekord.  JVuiner  IMS.  Brown.  F.  H.:  Bokton  med.  and 
»urg.  Journal,  Juli  IgiJO.  Bryaiit:  Amtriic.  Juum.  of  med.  ««ent..  JiUuMr  IWT- 
Ünauh:  D&ti  GMchlediUlebi.'n.  Lcipüiic  1S44,  .'i.  Bd..  S. :!?  iBeachrt'ib.  rdtvr^r  SpucuU^ 
B.vrue:  Aineric.  .Toiini.  ot>  ObKh't.  IV„  p.  287.  Colindtein:  Volkiuanii'H  Tortt^«« 
Nr,  8i).  Davie:  Lnncct,  18.  Juni  1S74.  DnwHon:  Amer.  Journ.  ofObU«!.,  AiitÜ  iSre. 
Kricli:  Obstet,  gim..  F.-hr.  18SI.  Fpnner:  Med.  niid  *nrg,  Bev.  183»,  Juli  (Solim. 
Jtthrli,.  20.  Bd..  S.  3711.  Frjcr:  Ne«  Yorlt  med.  R.-eortJ  1879.  22.  Fritieh  a.  ft. 
0-,  S.  37.  Funk:  Woclieiilil.  d.  Ci«.  d.  AvnU-  in  Wii-n.  1S70,  i>.  4^  (xur  G«Mih. 
de«  8pcc.l.  Gdllurd  ».  a.  0..  S.  <Iti.  Gruily  Hi^wiit  n.  u.  0.,  S.  78.  (iflch>>tl: 
Amme.  Jouni.  of  nedic.  Kcienc-  April  IMl.  Hucker  (0>torluid|:  Summarium 
T.  Knmclike  (Siluuidt'»  Jahrb..  13.  Bd..  S.  aoi),  Haunninuiin:  Zeibcbr.  f.  öehurt*- 
liilfü  und  Uyiiäkologio  111,  2.  Hell  (tur  Gevch,  d^  Suoc.l.  Hegar  und  Kiilt^n* 
bach  a.  a,  0..  S.  üO.  Huntcr.  A.:  New-Voik  med.  kecord.  Des.  1632.  Job«rt 
de  Lauballe:  Oasnlt«  dm  hapit.  1853.  S.  ä.t.  KiwUcli  a.  o.  0..  I.  Bd..  S.  Si. 
Lauer:  nninbiirK-  Zeitwlir.  1838.  IX.  Bd..  3.  Heft,  LnxaT«wit«cb:  Wiunor  med, 
Wochonsclir.  18üi.  Nr.  42.  Li-brclt-lf:  Arghiv  f.  üjTiakol..  Bd.  17.  S.  ShO.  L.-«.  R.: 
Med,  chir.  tnuiiiuctioiui  2.  ■'^'^r..  Vol.  15  (L'i-Ii(ti>(.-U.  von  Biuch  in  der  Hrtl.  Monat- 
«hrift  2.  Bd.).  Li-ntii-:  Monatuvlir.  filr  Iir»lL  I'olytPchnik  I8S2,  Nr.  5.  Le»y 
cbrndu.  11.  Hell.  Magonty:  L'uuion  ISöO.  S.  LIO.  Malgiiieae:  Gas.  do  hAuit. 
la'iS.  Nr.  12.^.  Maaiuri:  Wiener  med.  Wodi^naclir.  l-SS^.  Mover,  A.:  Ga«.  d« 
hflpit.  1864.  a.  lö-  Mfti-cr.  C:  Vorhand luujje«  der  Berl.  eeburl-hilfl.  GaieUitchan 
18&3.  S.  79.  Mayer.  L.:  Mtmxtiicbr.  f.  Gcburt«kunde.  lä.  Bd.  Meadows:  TnuM- 
nctiou«  of  Uiei  obst.  soc.  XI.  Bd.  p,  .3.  Monlin:  Union  luMic.  ]8t>l.  Nr.  ijr>.  Mund^ 
a.  a.  0.  S.  U2.  Neuntebannr:  Bi-riclit  der  Wioncr  Niilurfonehervcraiuiimlun^  195i>. 
8.  2S3  (ausführliche  Li t*rntuninßul)f;.  Ncniti-lmuer.  Fr.:  Note  fni  Ir  Hpivulum 
blvalve  etc.  Parin  1884.  Oiinndfr:  Hambiir^'^r  /L-it«chr.  1839.  XL  Bd..  2.  Ud^- 
Plosi:  a)  Monnticiirift  lllr  G<.-buH>kunde.  Okt.  IS-^9.  Plön:  h)  Uonatacbhn  Rlt 
Geburtukundi:.  19.  Bd.,  Itiilä.  Recamier.  J.  C:  Rj^ditn-cb«  aur  I«  trattmurat  du 
coaccr.  Pari»  1829.  Rothe:  DeuMfbe  medic.  Wodwnuchrift  IB&l.  25.  Scauioni 
s.  0.  O.S.aa.  8i-hail»er:  Die  MettoacopiA  Berlin  1«S8.  St-hrSder  a.».  0.8.38. 
Sodgwick:  Lancel.  April  1809.  Simon:  t'eber  die  Operation  der  B}aMa*cbdd«a- 
fistel.  RoMoek  1S02.  S.  *j3.  Sini«.  M.:  Americ.  Joum.  at  lued.  tcienc  Jlcner  |8$S 
und  Lancei.  Okt.  ISiM.  Smith:  Philnd.  med.  n%>.  ^ej>l.  1860.  Solffcr:  Hoitat- 
Bobrift  flBr  Geburtchuiidi-.  31.  Bd..  S.  96.  Spwncrr  Well*:  Brit,  mrdic.  JournaL 
JUnner  1870.  Storor:  Brit.  uii^d.  and  tatg.  .lourn.  ].SiJ8.  Not.  Sludlrv:  11» 
nmoric- Joum.  of  thc  obrteir..  Juli  1^0.  Tuvlor  Smith:  Laurnt  I^V3.'  Min 
Tbomu*  a.  a.  0.  S.  40.  Tobold:  Monat«chr.  I'.  GeburUkunde.  Juli  IS'Jl.  l'lricli- 
Wochenbl.  d.  Zeitudir.  d.  OeoeUsL-h.  d.  Aeraie  in  Wim.  HQi.  Nr.  39,  Veit  a.  a.  0. 
S,  SOS.    Zeit:  JoDrual  fllr  Chirurgie  ISM. 


Cap.  XII.    DI«  ErnHIeruiiE  dPH  üeultalrobr«H. 

l.  Ahlfeld.  Dentgehr  mediv.  Wochemuhr.  1880.  Nr.  U  a.  IS.  Dar*.:  AicUr  | 
fltr  (Ifi^ologie.  XVIIl.  Bd..  ^i.  341.  Aitken:  Rdinb.  med.  Joun.  1970.  Angwl. 
Asdetfon  .ind  Blix:  Canniit.  .luliraiber.  l^iI2.  S,  G'i'S.  .\llec:  Amw.  Jeanal 
of  med.  «eieneeit  1871.  p.  Wh.  Aveling:  Brit.  mud.  Journal  1872.  23.  Novoubcr. 
Bantock:  Ttunanct.  XtV.  p.  M.  Ueek:  Berliner  Houateolmll.  Noremb«*  1063. 
Bncqnereh  Gnx.  de«  hOpit.  1$.^8.  32.  Beigel  a.  a.  0.  [.  Bd..  S.  Vj7.  BK'i- 
fu»»;  Württr-inb.  Corrwpoudeiubl.  tX.  Bd.,  47.  Braun,  C:  Wien.  mod.  Woch«i- 
■chiift  1^<I3.  Auguat.  Braxton  Hicka:  London.  Pnwtit.  Vol.  fll.  Urrant: 
Americ.  Jouni.  of  med.  arienee*  l9ßS,  410—415.  Bnach,  D.:  (i^ineint.  Zeibdirift 
f.  GeburUk.  VI.  369.  Carufi  Ldirb.  d.  (i.vn&kol.  1820,  11,  28<i,  rntnnins: 
LODOet  Nr.  ]Ü.  llsift.  d'AlIo  Majner;  fdiLT  ein  n<inm  Int1rum<Yit  IHr  di*  Er- 
wdterung  de*  GebllniiutlorhtLl*o.  Dia*,  inaug..  ZlUidi  l!ii70.    Dcnkr:  Ahmt,  J«    ~ 


LilvTfttur. 
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'uluirtr^  Anril  1878.  Duncnn,  JJ.:  Hrit.  nifil.  Joiim..  Nov.  1872.  EliocLer: 
■chir.  fmu«  ]i«l.  Kllintfür:  Archiv  f.  Uynahobgio,  5.  Bd..  8,208, 
lia:  TnuiMCt.  of  thc  ut»trtr.  locietv.  X,,  )>.  121,  tV-liIing;  Archiv  f.  UjnUh., 
XVllI.  Bd„  S.  Mü.  Frünki-l:  CeutnilM.  f.  tijiiak,  imi.  Nr.  2>.  Der«.:  Bnad. 
inüidie  Zeit-diriR  1>*Ö1.  Nr.  H  u.  7.  Frank:  tVnlwlI.l.  f.  G™Uk.  ISSQ,  S,  183. 
Frlt»cb;  CeairulW,  f.  Hyiiäk.  Iß-iO.  Nr.  L>1.  Den,:  Ceutnilbl.  t.  Uynilk-  187Ö, 
Nr.  SS.  GrÜnewaldt:  Ta);e>iUitt  'kr  44.  N'nttirfoncIiervcrBaniialtuig,  Hauaa- 
mmnn:  Zeiü»\a.  f.  Gclmrl-^hilfe  u.  Cyiilkk.,  III.  ■>.  Hett.  HiUebraudt:  Volk- 
■■kib'i  VoarleMogen  Nr,  4>.  .'>.  'J>3.  .1  unRl'luth:  Volkiunnn's  Hofte  Nr. 'J3S. 
Katprtik:  All^ia.  Wiener  med.  Zi'ilichr.  1880.  NV.  12.  Ki-illcr:  Kdiiib.  med. 
Joais.  18M.  AogtuL  Kock«:  Centralbl.  f.  UrnlJc.  ISSl.  tS.  23-V  Kachr-nmoictor: 
CfstnübL  f.  G]^lc  1880.  S.  491.  KQnucke:  Tageblutt  di-r  44.  XitnrTcinichür- 
tmuttmItBia.  Lnrnlau:  C<fiiüulbl.  f.  ON-nilk.  1Ö7S.  S.  bOü.  Dor».:  VolkmiuuiN 
Hefte  Nr.  187.  L»vfioa  Tait:  Mödio.  Tim«  1874.  10.  Juni.  Der::  Tlie  obut. 
JimnL  ot  Qrtt,l  BriL  aud  irel.  I87II.  Nr.  iH.  Der«.:  Tlie  Laneel  lS7y.  1.  Novbr. 
LuBipc:  OmUit,  Zeiuelir.  f.  jirnkt.  Hnlkiiiid«  18^.  1— ä.  Mahoti^re:  EtuUe 
dis. «or  U dibution  ut^rine,  Paria  1^2!).  Mokorttcliiniilz:  Ceiitralbl.  f.  üyiiük, 
1S82,  Nr.  19.  UtlUr:  Aioeric,  .lourn,  nf  oboUtr.,  VII,  p.  2%.  Nolt:  Aiiieric. 
Job«.  9t  obit«tr.  IKO,  Novbr,  Olphaiin-ii:  Volkiiinnn«  VorlciunKen  Nr.  6', 
8.  Ml  0«i*ndvr:  Annnicn  d.  Kiitb.  zu  <:nttin)i\.-n  1<(04.  II.  Bd.,  IS.  383.  Falmpc: 
ftiMrir     Joant.  of  otwtelr.  VII,  p.  311.     i'i'u>l<M!:  Ni'w-Vork  muiL  Joiim.  1870, 

6485.  Pri«Ptloj:  Med.  limenancl  GuxKtIo  1h!i!-l.  .*>.  Miin.  ttuderioui  a  Cnatro: 
ib.  H.  e.  XXX..  p.»27.  Scanxoni:  Lchrbudi  XHlh.  S.  ;iü.  Ders.:  BeiWlge  lur 
OebutekoDde.  II.  Bd.  äi-halx:  Arcb.  f.  i;vi^..  XVIII.  S.  413.  SchrOiTt^r  a. 
».  0.  S.  20.  Dert.:  CeuUulbl.  f.  Gvnük.  1H79.  Nr.  ->Ü.  Si^buititc:  Centnktbl.  t, 
OTnik.  1S79.  Nr.  3.  Der*.:  ibiil.  18~S,  Nr.  7.  Der«.:  Moiiatathr.  f.  Unttl.  Pal>-- 
WcUk  1883,  3.  IMt.  Deri).:  Wien.  iii<>-l,  Blrilh'r  187'J,  44  u.  45.  Der«.:  Cciitxiil- 
Uatt  r.  OinUk.  1864.  ^.  3M,  Di-r«.:  Arch.  t.  (i^-iiAk..  XX.  Bd..  1.  H«ft.  .SimiiKiiii: 
Sdiob.  ninl.  Jonm..  JdH  I8M.  Dor*.;  Monllilr  Jqum.  of  im-dic.  ac.,  AuKii»t  1844. 
i:  <icfaartnutl«cbiiur){ii'  I^Uri.  H.  37.  Kloan;  lilasKQW  med.  Jouni.  I8'i2, 
tipil^fr(?l><«^R:  Arcb.  f.  (ivnOk.  111.,  Ü.  203.  Der«.:  Volknmmi'.  Vör^ 
Nr.  24.  f*.  217.  Slewart.' R.:  Aiueric  Joum.  nf  obutirlr.,  Jilnner  1«28. 
Tkeebald:  Deuisvbe  med.  Wndi'raiidir.  l"'!*.  Nr.  14.  Tboma«  u.  a.  Ü.  S.  .Sl. 
Vell  «.  a.  0.  S.  2J'.>.  WiI«on:  Med.  Tiini'«  aiid  Oai.  lüti^.  24,  Novbr.  Der»,: 
DntacKe  HoMtitohrifl  IDr  IrxM.  Pull («cliiiik  leS-S.  3.  Heft,  Winckol:  Dout-che 
miaik  ISST.  'ül  Bil..  .S,270,  I>i-r>'.:  Taiieblatt  d?r  44,  NattirforHcbprrerwiinmluiiff. 
Der».:  Onlnlbl,  f.  Gjiiilk.  1*81),  S.  4;)i.  Yvnrpn:  Rcrliiior  MciiuWhrift  V,  S. 
Ztcbi**vbc:  l'cbpr  dii-  Anwi-Ddunft  de«  I'n^cucbwitiiimn  in  der  itjunk.,  Imiugur.- 
KhotL.  tirviCnnld  1H73. 

tl.  Uarelt:  .lourti.  provc-nc.  \^Vi.  Nr.  2.5.  Bcigul  n.  u.  0.  I.  Bd..  S.  2W. 
Andrejcw:  Ci-ntrdlbl.  f.  tfrtillk.  l"'71t.  S.  1:1.  Uebri^nd:  Wieuer  med.  Blütter 
1879.  Nr.  y.  Heaart.  H.:  Brit  mud.  Juuniul  1^7.1.  24.  Nov.  Binard:  JuumiU 
4e  llnu.  1H47.  Srhmidl's  Jabrb.  18.59,  8.  ljti:<.  Braun,  (1.:  Aemtlidier  ßeriobt  der 
Phv*t  Hi^laiMtatl  d^  D.  A.  Eder.  Wien  IKT6  u.  ff.  Brauu.  G.:  Wiener  medic. 
ehr.  ItHiV.  Nr.  40—43.  Bratin.  (.!.:  Coiiipptiiliuiii  di-r  Fraueiikniiikhcil«n, 
^118.  Cbrobak:  W)i>i»>r  medii'.  Prtwii?  It^'O.  Nr.  1  ii.  ff.  Ders.:  Wiwur  med. 
IfW2.  Nr  1.  ronhill:  Kdinb.  Ohstetr.  Tr.  II,  8,  341),  Coghlnn,  J.i  M.-d. 
TfaMi  and  (tax..  I.  Juni  IKtJl.  Ciimming:  BriL  land.  Joum..  2'>.  April  1!^73. 
It„~.  .,.,  M.:  Brii.  mild,  .louni..  «.  Mir»  IWT^t.  Fimaiul:  Aiiimc.  Jouni.  forobrt. 
I-  ■     Fehliug:  Arch.  f.  Grnäk..  XVI11,  S.  40ii.    FritscU  a.  ii.  0.  8. 170. 

ii„  _  ...  OUleU.  Tnuuact.  XXt.  üruily  Hi'witt  a.  a.  0.  8.  AW.  Greeu- 
halgh:  K>linb.  nieii.  Jiniru..  Dec.  18t)4.  üuaaerow:  MoiiatHclirid  für  Gebiirts- 
Ufe  oiid  Frsuen krank b^t et),  Febr.  1865,  Der«.:  .SU.  Vertamml.  deiiUfber  Nntiir- 
Iwcbw.  Der«.:  VolkinaDit'»  klia.  Vorlräiii.-  Nr.  81,  Haarl  iiiann,  t.:  pnl^nb. 
Mite  TMÜmOirin  l>t|J-j,  .'..  IJ.>ft.  tSpi*.:  IVUnh.  m«dic.  /dtochritl  18ci;i.  2.  lieft. 
n*Kar  ujul  Kaltpobarb  a.  ■.  0.  S..V27,  Kchrer:  Arvb,  f,  GvnAkol..  Iß.  Bd.. 
&  tSU,  187<>.  Keuafdi-:  Dubl.  Journ.  1839.  |>.  41!.  Kiwiich  u.  iL  Ü,  I.  Bd.  8.  IS.5, 
Kechenmei.lPT:  Brtl,'  Hin-  Wochi-nwhr.  IftilT.  8.  24.  KOitt-r:  ZeiUi'hrift.  für 
iMnirbhiire  mid  iIjiiUoloKie.  lY.  Bd..  2- H'-ft.  Lt>e.  H.:  lAacvt.  Miü.  Sepl.  imv. 
lalikiitiie:  Heme  uiM.  Cliitiirg,.  Dec.  1H4K.  8chiiiidt'ii  Jalirb.  H2.  l'->!>.  Mnrck- 
vald:  AiTh-f.  UynAkul .  rill.B<l..  8.  4M  Marlene:  Gox.  de.  hfii.it.  18.-.Ü,  Nr,  76. 
SariU.  E.T  Zeitiwhrin  f.  Gebiirtiilülfi-  iitiil  >'raiieiikranklii'iteri  18T.'>.  I.  Bd..  S.  100. 
Xiarkwitc  Medii%  ZriUcbrin  Bowl.  Nr.  47.  1^44.  Oldhanr  Lntid.  ünz,.  Dm.  184S. 
OUkanaeB:  Volkiuaan*  kliiiiichp  VorMtffe  Nr.  liT,    0|)|>«h  Wirnvr  med.  PreaM 
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C.  Cbrobflk. 


IVaS.  Hr.  »4  a.  If.  Pnjot:  Annnl.  Jur  Uyiiäkul.  IKM.  ü.  401.  l'cailvo:  'Vna^ 
«ction«  or  Ihi:  N<ir-York  Ai»d<niiv  uf  MeiUmi<.  1.  Juni  ISTb.  äuftnxoni:  Lebrir. 
167<^,  S.  410.  Dem.:  Beitr.  im'  i-lebui-Ukuml».  T.  lU..  S.  tOtf.  ISTO.  ScbrSilora. 
D.  0.  B.  ÜÜ.  Den.:  t'lurite- Anna! eil  ISSO,  B.  :t43.  Simpion:  Medic.  Tini>rM  and 
tJat.,  Febr.  u.  MSrt  1K59.  Sim^:  l.ikncnl  I80j,  1.  April.  Dlti.;  (ietiftmiuIU-K-hir 
18«6.  8.  ISO.  üfnilth.  Prutlir  Brit.  n»-.},  .loiim..  I)pi-.  IkTl.  f-poiiccr  Wrilt: 
I.anct'U  37.  Miti  I8ij5,  SpiegpIKerg:  Monutm^hr.  f.  liclnirtuhüfr  nml  FmociikTmnk- 
hoiUni  Uli.  29.  Stccl.;:  Brit.  ni.-d.  Uitrtu.  Sejit.  1k74.  Thomft»  rt.  n.  0.  S,  W. 
Till:  The  Lnnc.-t  ISßö.  ib.  AaRiiri.  Der».:  Med.  Timw  nnd  Un*.,  8.  Di«.  1*»(WL 
Vnil  ti.  ti.  0.  S.  2iiO.     Whit.«:  CliaiWl.  med.  Joiim,.  Jii»  1859. 


i 


Cap.  XIII.    Ulf  kDiiKdkhe  lilHlöcatroii  des  rten«. 

Chrobak:  Wbii.  med,  Pfvue  18Ü1.  Nr.  1  tt.  2.  Ili-)(at.  A.:  VolknUiSI 
Vortr^e  Nr.  IDü.  Heg.ir  und  Knlttüilnkclt  a.  it.  0.  Jotert:  Tmid'- d«- Cliinng. 
plfttt,  Paris  1849.  KO^tiicr:  f^tmlW.  f.  GjTiakoI.  1S«2.  2g.  I.int'roilic:  ütiu-lXi- 
mädic  do  fnrU  1834.  Nr.  '2.'j.  I.nwiMi thtil:  Dio  Lnit^'>'r&nd''nint|ii?ii  dra  ('l>-ni>. 
llcidelhfTrg  1872.  Miindi-  ii.  n.  0.  Nü*Bj{i'rat b:  Joiimal  of  Otwtvir..  10.  K»Jir. 
Ifi'.'j.  SimoD:  Opeiation  iIm  Bliueiwdieidi'nfi»!^!.  Ronlock  lS(i2.  Simpinn:  Tha 
IHM.'  of  Uli'  votsdla,  Kdiiib.  med.  Joum  .  Ott,  ISi».  Ziikowtfai:  AllfC^iu.  Wit»erj 
med.  Zeit«ilir.  1852.  Nr.  2. 

Cnp.  XIV.     DI»  lihtsiiostischr  ExcUlon. 

Kichtfr:  Berliner  klin.  VVuchenicfar.  lüiTtl.  Nr.  I.  Kugo.  C:  Bcriiiuu-  klm.^ 
W(>th«ii.dir.  1S7Ü.  Nr.  4,  Buge  ond  Veil:  Zeit«L-hr.  fiii  ricburinhilfr  ii.  0}«Uo1.j 
VII.  I.  Heft.     V.>it:  Cetitmlbl,  f.  Gjjiakül.  IST«.  Nr.  2«;. 

Cb|i,  XVIII.    UI«  MiptUcAo  Bt>hau4IiiiiK. 

AnSohAts:  C'ciilmlbt.  r.  ('hii-iiri[ii-  I88'ä,  Nr.  Ji.  IIiIIr..ili:  AIIk^'Ui.  Wicnrr 
med.  Zritung  1882,  Nr.  4».  ItrS>f:  Ci-ninilbl.  r.  tiyiiiikiil.  1><SJ.  Nr  'S'J-  li<-r>.: 
ebertdna.,  Nr.  49.  Bcbm:  Zeil»-Iir.  (.  Ui-burrali.  uikI  UrnAkol..  IX.  U>l..  1.  lIcfL 
CtinrHd:  L'(in-i'8|jitiidtiizblnit  f.  Mrbwcix.  Acrilf  1S82.  .')r.  IS.  Fi.-cbtr,  E.:  Berl. 
kllii  Woolifiif-rbr  l'*.*^.  Nr.  ^i  u.  ü  Pritliuiild:  Wietur  med.  \Vi>cli<'iif«hr  IW8. 
Nr.  7.  FrilKi-b;  Krniihliciii'ii  der  Fruurii  11^^,  S.  h2  Hr^^iir  iiiid  K»ti<?iil.iich 
a,  B,  O.  S.  180,  KMltriibrii'li;  Vi'i'liiuidliiiiL'vn  ■!.  3tl,  Nat[irri>rRHH'rvvi>iiiiiniliing, 
Krhrcr:  i'Lcndiui.  Koi-Iht:  Volknianiri,  klin,  Vorlriiite,  Nr.  303'-4  KSoig: 
LViilrnlbl.  I'.  Uiirnruir  mSl.  Nr.  4«.  Kilitiirr:  Crnlnilbl.  I.  riynUo).  |8W,  Nr.  I'^. 
Der».;  «bendiu.  1878.  Nr.  14.  l."ri:  Wici.«  med.  muiu-r  1>«I.  Nr.  aC  Lwi»- 
riiili!  Ceiitrnlbl.  t.  CiiiiiirKic  IKS2.  Nr.«  >luF<li>nu1d:  F^linbunt.  ni«l.  Jiiwii«!  ; 
18ä0.  Nr.  :]3.  .Miivrliof^r:  Wt>rn<-i  mr<l.  Biailer  If)79.  Nr.  m.  M<"l«c(li«w: 
(Vntrnlbl  t.  <iviiük'ol.  lüe^.  8.  :(4T-  Ui'blhini!.eu:  Herl.  kliii,  W.H'lii.-tiM:hr  IST«,, 
Nr.  10.  Mikiiiui:  Otiilrnlb!.  r  Cliiiiirific  iSH2.  Nr.  I.  ItontJ":  Vnlkiiiiiiin»  kll». 
VurlriLRe.  Nr.2ll.  Nus»bnTim:  VVerih  ii,  (icfiilinüi  d.  An>i<T>-|iii(fi.  UiiiiclM-n  ISÄJ 
Hnnd»:  Nrwjork  ni-d,  Jmininl.  XXXVIJ,  1,  Sftnjfvr:  C«itmlbl,  f  livtiakol.  Ifl" 
S.  25.  SebOrkiiic:  Berl,  klin.  Woi-heiiB<'lir.  I8.H0,  Nr  11.  H^-rn.:  iWiidM.  ' 
Nr.  37.  Sebwari:  Arch.  f.  (iviiflko)..  XVI.  l  H#ft.  Seetl vinOlU-r:  m-rl. 
Woclicnsclir.  l'WO.  Nr,  10,  Toi.or^ki:  C.-nttsIbl.  f.  liynilkof.  If^t.  Nr.  3.%  W»l- 
jaiainow:  St.  IVtewbiirser  med.  7.eil»rlir  1«82,  Nr.  3».  '/.wpifrl:  (Vnlnüid.  ftr 
UynSkol.  I«n.  Nr.  12. 


Uitp.  XIX.    IHf  ipiillcntlon  taii  Fin->«lffhrhi'ii  anr  Viurliu  und  Tter««. 

L  Die  Injeotloii  von  Flüoslgktit. 

A.  InjoctioB  in  die  Va)|>iii4. 

Aiidrei'ff:  Virc^liow»  Andiiv,   .S.V  IM..  S.  iih.     Arjii:    Bqllct.  ik-  TIi^ul-I 
80  Jnnvipr  1W1&.    Beigeh  B«rl.  klin.  W<ie'.ni«ehrlft  18«,  Nr.  2fi,    Drr».:  n.  n.  O. 


LrthlT»  gto<<r..  Norbr.  1857.    Bertmin:  Zeiieclir.  f.  (ifbiirUliilff  u.  (IvnlLkot. 

1.  Ilrfl.  Blot:  Ulla,  dca  hdpit  l'^S^,  Nr,  IJl.  IJoitii't:  Giiz.  nii-dii;^  ik'  l'iLiü 
■|('3*',  Sr.  12.  Der*.:  Joorn.  de  iiiirl  .  d<>  i.'bir.  <-t4:.  de  Bnmi'iltM,  Mär*  IHJ.^.  Boy» 
Ar  l.oiiry:  (>ax.  de  I'uria  1»*7.  Brniiii,  C:  LclirbucU  der  lieliiirtühilf«.  Wien  IMi, 
brouDfonn«!:  tint.  nifilk'.  tlt.-Munt|iOllirr  iL'tinat,  JulircnberiL-lit  1851,21)8).  Busuh: 
L'tbcr  dir  Anwendung  iler  aiil'Hleitfctuli:»  I)i>ui-Iie.  Neiii.-  Zpitm-lirift  f.  (J ob ur(a hilft-, 
tV.  Bd^  2.  H-rr^.  S,  27a.  Der*-:  Ujh  Üu.oblfcliL.lL'beii  cto,.  V.  Hd.,  «,  10:i.  Bilrk- 
net:  KvoK  Xolinvhrift  lilr  Oeburukuiide,  V.  Bd.,  d.  Hcfi.  Clmdwirk:  Äiiierk. 
Jouni.  uf  oliiil,,  Occober  18S0.  Cliiircliill:  Diihl.  qiinrl,  joiirn-,  Aiisrnsl.  18fi7. 
Couie  Tb.  Wi-i>dcii:  [juicrt.  Mny  185U.  UiivsnrBniii:  ChiusI.  .Iiihnwboricbt  IBW. 
Sr.  19.  Uelioux:  übk,  de»  bftpli.  It<i4.  Nr.  H4.  ni'-iiiiir(|Htiy:  (.■iiinn  ini^diralo 
IföT.  Nr.  S!f.  l>c|iaal:  t'ninn  nu-iljciili'  1857,  Nr.  2'i.  Urvillc;  Aivh.  gi-n.,  -Iiili 
M  AoQi  184«.  Kbcll:  Bi-.il.  Itlin,  \Vo.'bi-ii<'<:)irifl  1^74.  Nr.  lif.  Egaisu'i:  (iiiK. 
de*  liOpiU  IH44.  Nr.  ^.  Kiiimcl:  Kimic  rtro  l.'crvix  uteri.  deiiUvii  v.  Vogi'l.  Berlin 
Wi.  Fiiho»;  Rf*Mc  mcdiü..  Aoüt  rt  Scjjtbr.  IW7  (SoliuiiJl'.  Jalirb.  h9,  18«). 
PUury:  Schmidt»  Jnlirb.  11$.  100.  Fn-rioli:  Kt-nen-  BLobai-hiuiistti  ßber  die  lioitiic 
StfctMvalmgBlioii  nie.,  UitB.inaag..  Ili?rlui  IW.'-  Hmaun:  Bull,  fftiuvr.  d«  thi^riip. 
im.  90.  Juli.  Der».:  Buh.  ßcmi-r.  de  llii-rii|..  1.''74.  m  Anüt.  Ilardv:  Dubl. 
•nu^Jwira.,  Novbr.  IKG:).  Hfgur  mid  K»  I  ti-riliiii:li  u.  a.  0.  ll<-UH;i:  Bl'tI. 
Ufai,  WÖrhouctirilVlSäl.  Nr.  11.  HtriiKiiiami:  lli<-  KiiUundiiiig  de«  Bvcki-tibuiicli- 
Mm  rl«..  Wlon  1883.  S.  111.  Ri-will  Ornily:  nbsUtric  triinfttM:!.,  IV.  j..  205. 
Biraclifrld:  Die  Utenitidoudii^,  Erliiiif^'n  18'ilj.  .iBcohnvici':  Wodifnlilall  dor 
ZaUcbrifl  dw  ÜM«llMhnlt  ilnr  Ai-ret*  in  Wien  l8Qli.  Nr.  M.  Jolinn:  Dubl.  nunrt, 
iDtim.,  M»)  18S7.  Kiacli:  Wiriicr  iiivdiiin,  Wooliciwclihlt  1870.  Nr.  32.  Dur*.: 
ttmul*!,  1875.  Nr.  4>'j.  Kinitcli:  Die  Kninkhc-it^n  di-r  <iebIir[nutt>^T ,  I'rii«  184!*, 
K  4)*,  Kork*:  Centralblntt  f.  Uynllkol.  Iri.*!.  Nr.  19.  Kolio:  Winn«  med.  Prrwf 
IMP,  Nr  35.  I.niidttit:  (rmicr  Nuturroraelii.T\i'r<iamiiiliirit{  1SI>5.  I.fbi'di-ff:  L'eii- 
InIbkU  r.  UfiiiLkul.  1S40,  .S,  572.  I.omdii:  Bulkt.  du  lli<<ni|).,  m.  Aiiguot  18r>7. 
Utft>r.  C:  Kl)t>,  Hi»li«iliiiitfrD  aus  dfm  UpbJBte  <lft  O.vniiltol,,  Betliu  18U1.  1.  Heft. 
Hikichik:  Wiener  ui«d.  VVot-henicbrin.  li'.'h'i,  Nr.  22.  MdJou:  BuHH  tti-'U^r.  de 
tfccnp.  1834.  p.  iUO.  Moiilitoiucry,  W.  F.:  Diilil.  .luum.  1842  (ScbmiiU'»  Jalir- 
badi  3t(.  S.  Mf.  Oldliam:  Loiid.  (Jaxette.  l-'cbr.  1847  i Scliniidl»  .Inlirb.  HO.  8'Jl. 
Ptrvnfi;  Tnuunct.  of  Üv  oliMrlr.  wjc,  Bd.  IX,  [i.  47.  Pauli:  Nnir  ZcitÄchrifl 
(Uf  U«l>iiTUkiiiidr,  VII,  Idl.,  2.  lieft.  Tetor:  -Initni.  de  niiid.  r't.  de  cliirurf;..  4^.  Bd.. 
fi.  107.  i'nullicn:  (^ax.  dm  lK^|>it  1856,  Nr.  40,  guenii:  linx.  den  liQpit,  187:1, 
4.  Dccbr.  Ku*cli,  A.:  Ob*t.  tmnwict,  VI,  p.  224.  Remondrt:  (im,  den  hApJt, 
ISfcS.  Nr.  Vi.  Hicblvr:  itinUclirift  für  prukt.  lluUkuude  imn.  Nr.  21'.  Den.: 
Brrl.  klin.  WuchCBMlirift  1882,  AI  ii..S3.  Robert:  Scbmidt's  Jiüirb.  Ü8.  69.  Rüge. 
V.  Mttyer:  Vcrlundliuigoii  der  Berl.  Üe*«1Ucliuft  für  Oeburtthille  etc.,  VII.  Heft. 
äL  M).  Bange:  BcrL  klin.  WocbeiiKimft  1872.  Nr.  IM.  Dert<.:  ebenda».  188:t, 
Xr.  i.  Scansoni  a.  >.  0.,  Wien  1860,  S.  4!<.  Dom.:  Die  clirunitohe  Miitrilui, 
Win  IdSS,  S.  i&S.  Der«.:  hvmvn  Beiü-äge,  :1.  Ih'It,  ii.  181.  äcbenk:  Americ, 
tonm.  of  obitH..  Ocibr.  1882.  Biin|>«un:  Edinb.  inidJe.  .loiim..  Julv  läSÜ.  Sin- 
il«lr:  DnM.  i|Q>r1.  Joum.  1&54.  )>.  24(1.  S|>"iiKlor:  Kninzoni'*  BoitriLgü  IStlO. 
ütn  IV.  Tilt;  Unwl  1868.  Nr.  20.  Tlioma.:  Ob-l.  .loiini,  of  Amoric,  April 
Mr77.  Trodhiir:  Wicnnr  med,  Wr)clicnsclirift  IH!A.  Nr.  12,  Troix««etiu:  Giu. 
da*  li4|iit.  llS.'>3,  Nr.  ;{2  II.  3'J.  Veit;  Kmnklieitrii  dfr  wcilil.  CtcacblechtuwerlitauRe, 
If.  2»1.  Vt'IpeuD:  liiiiett^-  dea  liApit.  1842,  Nr.  I  u.U.  Vidul  du  Cuünii:  Kioui 
tnr  IUI  lrait«ii»-nl  niMhodiqui'  de  tiucUiucn  miilndiea  ile  lu  millnee  pur  Iva  iiijeCUoiici  etc.. 
Cm»  1K40.  Wiltibirc:  OhaU-tr.  truiiiuct.  1H6H,  |i.  21.  Wiudelbaiid:  Deutoolie 
■mL  Wadieiuchriil  1876.  S.  24. 


B.  Injcctiou  In  d«n  ütvrui. 

A«rnrd:  (iatetlc  (ii«^ic.  de  Purii  l^i^,  p.  97.  Barneci  Obatotr.  OpemL, 
äAiOÜv,  i>.4<(tl.  Berqtirrcl:  Bullet,  du  Thtmpie.  AttII  1650.  Beigel  a.  n.  0.. 
1.  Bd.,  e,  842.  BcBDet:  Tli«  Uncct  IKtih.  24.  Juni.  Biedert:  Berliner  klin. 
WodMaadinfl  1877,  B.  ^2.  fllS.  BiscboTf^  Correcnondenablatl  der  ituliweizer 
jU>U  1872.  Kr.  10.  Boiinarie:  Oiuett«  ile>  hfipit.  I80T,  Nr.  9  u.  27.  Br&dley: 
K*«-Tork  med.  Itev.  II.  Mira  1870.  Braun,  C.  (Fürst):  Berl.  MonatMcbrift,  Juli 
IMS.  Braun.  (>.:  Wieniv  med.  Wocbenscbrill  18il7,  Nr.  56,  &7.  Brnalau:  ßnrl. 
MoMtodmlt.  10,  Bd..  8.  247.  Catt«l:  Tlie  Loncct,  Docambcv  184&.  Chinrt: 
Zdtoriinft  d<T  limellNluift  der  Aentte  in  Wien,  21.  Ullr^  18.^1.  Cbrobok:  Wion«r 
ÜMulka^h  flT  FmnraliTiiiiMwIt™.    I.  KubiI.    f,  A"tl.  10 
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C.  ChroLrik. 


iiic<l.  Woi')i<niidii'ift  lüSi.  Cohnstein:  Beitrilge  üiir  TbnnpU  der  chron.  McUiUi. 
Uürlin  IKÜO,  S.  TL  Ocrs.:  tiGrlinfj-  hlin-  WocIidDMcliTm  ISttS.  Nr.  4t<.  l^ourty: 
Conipt.  runU,  dt-  IWiid.  tlre  »necwi,  T.  6".  Crndr,  Ili-Kar,  Rebui.  Frenoil, 
MQnn«!,  HililuLruudl.  HcDnig:  Tngebintt  der  4'J.  Nnturfonich«rT«nMtnniltu)|K. 
Duncirn,  M.:  Ediiib.  iiicd.  Jounml  IHUU.  p.  BÜÜ.  Duparcqui):  OBxell*  mMk. 
1841},  Nr,  lö.  Fiflihtr:  Lelle  /ufuile  bd  AutspÖlnnuai  dur  UtbarmulWrhölil*  in 
und  uutwt^r  dem  VVoL-lioiibetU.-.  Dimert.  iniiiig.,  Uullv  It^Tä.  Kr^ond.  W.  A.:  Klitt. 
Beitnlgi»  i.  Uyiiflkologic  v.  UdMlik-r  ttc..  I.  d.  Hott,  ».  IUI.  Friltcli  «.  lu  0,, 
ä,  Aullugc,  S.  Öt.  PllrBt:  WieaiT  medic.  Wudii-tiKchrift  ItitJö.  Nr.  24.  (iuUard: 
LccoiM  cliniqtici  «.  tu  0.  p.  243.  Ders.:  Bullet,  gi-n,  de  Tli^rapie.  1&.  Hcpturabcr 
187;!.  «ianlillon:  IJiiwtto  dw  li6p.  18riU.  Nr.  4^.  Ders.:  Gm.  d«i.  Mp.  1870i 
Nr.  44-  l.iold^i:hiiiidl,  S.:  Ucbor  liitraiil«riue  unblutig«  Ueh find lanfF,  Berlin  1876. 
S.  63.  Ciillni'Wiildt;  ['eU^r^bilrg^r  medic.  Zeltuiig  ISHb,  S.  1V5.  «uill«min: 
Krlckn'i  und  Uppcnlieim«  ZKitachrill  IDr  di<>  gcMRiint«  Kf^dicin,  Iti,  Bd..  8.  8S4. 
(Snbinu:  UmcIU  dei  hdpitnax  18MJ.  Nr.  31>.  Uii»rrriiw:  Di-ubi'bi.'  med.  Wochen- 
Kuhritl  WO.  Nr.  22.  Giiyon;  Joiimnl  de  In  pliynioloKlc  etc.  r.  Urowii^S^unnl, 
II,  18b,  Hiiiirtmuiin:  fek-r^burRcr  mrd.  ZdUchrift  \S&J.  ».  130.  Uanclbeir^: 
Berliner  Moimtsuhrill .  ."H  Bd..  ».  I(i2.  H«giir  und  Kul teobitch  u.  »,  U.. 
2,  Autlikge,  S,  im,  Heiinif;:  Der  KuUinii  der  innpren  wcibl,  ÜMcblecbtstliiille. 
Leipui^  \H62.  S.  12.  Hervieui:  Biillut.  gL-c.  de  Tb^mpie  läTO.  13,  F*bnur. 
Hey  wood  f^iiiiili:  Tbe  ob^telr,  Juiini,  »f  lireiil  Brit,  uud  Irelaud  1878.  1.  43. 
Uifdobrandt:  ßi'il.  klln.  Wocheiixelirif)  l^äy,  Nr.  3tt.  Der«.:  VothmunV  klin. 
VoTtJÄRc.  Nr.  32.  ti.  2ii7.  HoriniHnii:  Wiener  medic.  Presse  1878,  Nr.  9  u.  ff. 
HniiniiRnn:    llidl.   de  Thi-rapie.   Tom.    XIX.   p.  (]0.     Keiini^dy,   Kvorf:    Ilubl. 

Suart.  Journal  of  mcil.  sdencrs.  Kpbr.  1847.  Koni:  Wiirltt^mb,  med.  Correipon- 
eniblull  1H7D.  Nr.  7.  Kiwixch:  Kliii.  Vortrll^a  n.  n.  U.  iS.  Ir'o.  Dom.:  Ootterr. 
tned.  Julirb.,  Heptbr.  1841.  KIvmm:  Diwinrt  inniig..  I.clpxitt  |sij3.  Kormftnn: 
Ai'chiv  f.  G>-nakoI.,  V.  Bd.,  &.  4U4.  LuiidohrrD:  Neue  /dUchrifl  fOr  Qebsrl*- 
kuude.  XII.  Bd..  S.  304,  Luni^i?:  Dt-iiUiche  Klinik  1^2,  Nr-  48.  Lawaon.  T.: 
New-Yorh  med.  R«„  II.  Nr.  44.  I.eroi  d'F.tiolli'«:  i'rorii^p'»  NotUwi,  17.  Bd.. 
8.  192.  Liebmaoti:  Anunli  univ.  di  Medidnn,  V.  iüb.  lH7Ü.  Marliii:  B«rliii«r 
klin.  WocLeiisi-lu'ifl  ItjiiS.  Nr.  IG.  Miiyer,  C:  UonBtHulirift  f.  Oebuttckunde  und 
l''niu«nkra[ikbeil«ii  läiiO,  S.  ttti.  Muudi-  a.  a,.  0.  8.  2o0.  Siurruy:  Tbc  lAncrl 
IStlij,  Nr.  1.  Nocgg«ralh  (KbutfniuDn  in  der  MonaUchrifl  f.  0«burUl>nindc  He,): 
Xb.  Bd.,  äli,  Oldliom:  London  med,  liuxette,  Febr.  1847.  Olinli:  Johtb.  d« 
m«d.  de  Kordennx,  Aug.  Iifti2-  Osinnder:  Neue  Zeit«chrin  fUr  (iitburtidmiMle. 
17.  Bd.,  S.  168.  Pr^dr.liibnrde:  L'iintou  midie.  18&0,  Nr,  it;>.  Peter««n: 
Borl.  klin.  Wonhennthr.  187!),  S2.  I'lonviei^:  .lounu  äo  mrd.  de  Broxull««,  Vth*. 
1S.'>7,  Hiiyer:  Zeitschrift  der  (ieBellHchftft  dor  Ai-rxto  in  Wieii.  .V  .liilitKitttg.  R^ 
citmii^r^  Journal  de  ChimiKie,  Miü  184^.  Kntxiun:  Neue  /dbidirill  I'.  U«bnrU- 
künde.  81,  Bd..  8.  3»3.  ttivord:  (iuxutte  de>  Ii6i>it«ux  184ß.  p.  lOD-  Rieordl: 
Nuova  uppareccbio  per  le  ugextont  iolmuMriue,  Miluno  18Ü7.  Kiesel:  Arobi*  tOt 
klinische  Mc<liciu  1869,  V.  4b4,  Rokituniky.  V.  v.:  Wiener  Klimh.  Ajml  18IS. 
Roiith:  Übitetr.  Traniiact..  II.  177.  8»vAge:  llie  Laucet  183H.  Nr.  2^.  Scfts- 
loni:  Li>lirbiicb  a,  a.  0,.  3.  Aufl.,  S.  42.  8obrCiIer:  Uandbucb  ft.  &.  0..  (S.  Aufl., 
S- 127.  8ckwHrx:  Arcb.  f.  Uynäkol..  XVI.S.24G.  Scbiiltiic:  Wien.  ned.  BIBttar 
1879.  Nr.  2.  Sigmund:  Wiener  med.  Wocfaen«cbr.  1837.  Nr.  40,  43.  Sioi*.  U.: 
GsUnnutterchiruigie.  1.  Aufl..  ^l,  iri  u,  283.  8plltb,  K.:  CnntmlUiitt  f.  Gj-nlkol. 
1878,  Nr.  26.  8pieg«lberg:  VoIhmBnn'*  klin.  Vortriitr«,  Nr.  24.  Slrofal:  Uauttc 
de  Strubotirg.  October  1848.  Tnncbon:  ('iirtflle  du  h^itaux  1847,  Nr  07. 
Thomas:  Ubitetr.  .loumul  of  .^tneric.  1872.  p.  2&.  Tilt:  Im  Luioet,  Febr.  1861. 
Toporski:  Centtulblail  f.  UynUkoL  iHäS.  Nr.  3!>.  Vulleic  Bullol.  de  Üi^rMne, 
Januar  1851.  V«it:  Kmnkb.  d.  weibl.  lirachJcchUorgauc,  2.  Auß..  8.  380>  V  el- 
psBu:  Ouette  des  böpiiam  1842.  Nr.  1  u.  2.  Vidul  de  CAüin:  Kitmi  »ur  un 
tniienieDt  m^tbodiqu«  d^  ituelques  maUdie*  de  la  matrice  par  \e»  inject  inlnvagi- 
nalo»  et  iutrauU'rineti,  Pari b  1840.  Dera.:  L'uniou  m<^dic.  1850,  p,  ISS.  VoritKdter: 
Monatecbrifl  f.  nraU.  Polytcehn.  1883.  T  Hell.  WallicbH:  Arohir  f.  Gniftkol.. 
I.  Bd.,  1^,  IVO.  Webor:  Berliner  klin.  Woobonschrift  187&.  Nr.  41,  44.  Weil: 
Lehrbudi  n.  a.  0.  8.  7t:.    Winkel:  Deutsch«  Klinik  1868.  Nr.  1  a.  S. 

C.  Die  permanente  Irrigation. 

Ablfeld:  Arch.  f.  Gynukol.  XVIII.  2.  Heft.    Der«.:  CentnlbL  f.  Gyntkol. 
1883.  Nr.  I&.    Ciarda:  Uluitrirte  MonaUolirili   fUr  intlidie  Poljrteehnik    1882. 


Iiiluruliir. 
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Rr.  9.  I'ritach  ».  ■.  U.  8.  61.  Duri.:  ConlmlbUU  ftlr  Dynokot.  1878.  Hof 
legen:  CenlnlbL  f.  GjnEkot.  1ST9.  S.  SO^.  (lolxur:  Aniulgor  il.  OevdUub.  d«r 
'«rat«  in  Wien  18S0.  Nr.  13.  KQitner:  Ct-nlrulbl.  f.  Gynllkul.  1880.  Kr.  Kt. 
Nknliei:  Win.  mvilii-.  Woclienitclir.  \StaO.  Nr.  47  u.  ff.  Ott:  CcDlralbl.  f.  QyoS.- 
kölflgie  1882,  Nr.  li  StliQi;ki  ng:  Berl  kliii,  Wuibi-nsthr.  1883,' Nr.  27.  Dor».: 
Ccntnübl  f.  OynUoL  1877.  Nr.  :i,  Srhwaris.  E.^  Ci'utj-albl.  f.  G/nakDl.  imi. 
Kr  13,  W*bsr:  FM«nlMir^r  inedic,  Wothenticlif.  I8T!I.  Nr.  3.  Zwuifpl;  Bcrl, 
kliB.  WocbFnKhr.  iSifl.  Nr.  1.    Dors.:  Labrbudi  d.  op^triitivm  (IpburtjiiiiH«  1881- 

m.  Die  ADwendDiig  des  PiDsels. 

Andreeff:  Virch.  Arebiv  -^8,  Bd..  S.  525.  Bruun.  C;  Lehrbueh  d.  gu». 
OrnUol.  IMl.  S.  384.  Braun.  E.:  Cuoimll.I.  f.  Gy..ftko!.  1879.  Nr.  10.  Evory, 
Kmi«dT:  Dabl.  Joum..  Fvbr.  IMl.  TritBoh  u.  A.  0.  8.  77.  Der*.:  Arrli.  illr 
0)ii4kol.  XVI.  Bd.  H<-);ar  und  KHlttfobiLcli  11.  lt.  U.  8  |1}8.  Lomda:  Bullet, 
iktMrmpl«.  30.  Aue.  1457.  M^iii^re:  Ci-otrulbl.  I'.  <^yiiilkot.  IS8I.  Nr.  17  (Li>n- 
iom»r  Coagnm).  Mik«rlilk;  Wien<?r  mvdic.  Worbvnochr.  1855.  Nr.  22.  Plny 
fftlr:  Trunci.  «f  tbo  Land,  obst,  Soc.  1872,  p.  11)7.  Dors.:  Wlrnrr  tncdic.  BlIltUT 
1«W.  Nr.  S. 


Cap.  \.\.    Die  Annviidung  ton  Arznvlmitli'ln  lu  fcKtitr  Form. 

Borne*:  Cliii.  hüt.  of  Uir  mi^d.  ntid  f^hir.  diRi?n«cH  of  »onit^n,  London  1873. 
p.  SU,  B«cqiii-rel:  Tntiic  Fliniiiuc  iVrin  IK^9.  Brndy:  Mi-J.  Times  and  Qa- 
uiir,  81.  Atjrll  18rli;.  CUv.  J.:  Limti-t.  20.  Nov.  1872.  Crumoin.v:  Gast,  dp« 
btoltaua  185f.  Nr.  88.  D^mariiu»  v:  Jotiriml  d«n  conouta«.  mM.  irfair.  'l8<i7.  Nr.  14. 
Dlbni:  Arcb.  de  (ocol..  April  1»7I1. '  Diiiel:  Wjvn.  medii-.  ZoiUtlir.  IStiti,  Nr.  48. 
D«r«aali:  Bnllct.  de  ThOTop.,  Srpt  1848.  Frankol;  Breslniier  llrall.  ZeiUcbr. 
Itt79,  Nr.  T.  tikuticr:  G««t>ltp  des  hOiilt.  1853.  p.  120,  Onunrnlirlm:  Journ. 
bM.  d»  I*«ri.  1882,  Nr.  15.  üublcr:  Union  omic.  1857.  p,  120,  llrjrnr  und 
Kaltr  ».bncli  m.  A.  0.  S.  109.  H  i  Idi-bmn  d  t:  Volkninnni  Viirti'ÜKP  Nr.  32. 
Kkblerake:  Cmimlbl.  f.  Chh-arg.  \?m.  Nr.  33.  K  i  il  d :  Dubl.  .Iititrn.  ot  meA. 
•dcBa,  Febr.  o.  No».  ISöti.  Kormnnn:  DL-iiUcho  mi-dic.  Wnchimachr.  1875.  Nr.  10. 
Lanneloiiffn«:  OaKlit^  di«  hApit.  lj(74.  Nr.  32.  Li-nts:  Ni-w-York  uifdic.  Rt-cord 
IMT.  I,  M.  Nr.  -Si.  Mandl:  Wiener  inrclic.  Vretae  IKlig.  Nr.  1.  Martin:  Urt- 
Mc«  (Ur  n«btir1«kiindo  iiiid  liynäkol..  1.  äilxunf^bi'riclit.  S.  28^  Mnnde  a.  h.  O. 
S.  09,  8mlP:  Amt^i<iiii  Joiirrül  of  nivd.  Hci^i»;.,  April  1875.  SchrOdcr  iL.  n.  Ü. 
8.110.  Kimpanii:  Kilinb.  niontfaL  Joum..  June  1848.  Di?r«.;  Ebc^dsfi..  Mni  1805. 
SkAldbrrz:  Cnnul«!!'*  Jahmbcricbt  1872,  S.  ßii.  .'^pipuclboric  Volkiaonn'a 
Ui».  Vortrtjf.'.  Nr.  'H.  Storer:  Bovtnn  qva.  Jonm,.  Vol.  VII,  n,  94.  'l'annur: 
Lmd.  Ob>l.  TnuuiKl.  IV.  n,  205.  TUt:  ilnhamiultcrchiriirRiv.  S.  241.  Tripicr: 
hlkt.  K«H-r-  Jt  Tli^mis  XXX.  Jnhrg„  7.  I.ii-f,     VcU:  a.  «.  O.  S,  27i. 


C^|i,  XXI.    Die  AnwenduRf  der  AetiEmiUel. 

Abügg:  Ar«h.  f  (JynEkol.  XVI,  }v.  45tj.  Aiun:  liiilk-lin  d»  Th^npii^  Mni 
Itiil8.  per*,:  Malndivs  de  l'nt^ru».  p.  234.  Allhill:  Britiuli  lurd,  Jounnil  1871. 
M-  intti.  I>rr>.:  Dnblin  Journal  of  meil.  Bi'ieiKi?« .  Jnunar  1873.  Bnrn'-«:  Thi- 
UoCTi  185rt.  Nr.  23.  Dur*,:  l.iindon  obnli'lr.  tninsiirtlood  1872.  p.  ilii.  Batlry: 
DrL  fur<l.  Joiiniiil  \mX  27.  Miii.  n«cnn<!rfl:  finxi-lt,«'  de*  liA[>il.  1857.  Nr.  114. 
Brriu'rrl  <1  Hinlicr:  Union  nwiile.  18.^5.  Nr.  7.  HiiRnl  ■.  u.  O.  Bd.  I.  |>.  24«, 
B«!!:  Unrot  l«.  Aiifpixt  l8Tfi,  ili  Bi-rnanlo.  A.:  liiwi-ttc  bubdoiuad.  lf<34.  Nr,  47. 
Krn«*lt:  Tbl-  trfinfl,  Mai  I84(!.  Der«.:  I'riiclischc  Ablinndlniift  ßb'r  BnltiLii- 
4«a^  8cliwllruni!  uud  VriMlrtuoi;  dt*  (IfbilrmutUrliiilw--«.  WinU-rlhiir  ISjiJ.  Der^: 
iMIIlb  niml.  Jonrnnl.  22.  Jiuiimr  tX7l!.  ItrU:  Minior.ibilicn  lt>5Ü.  5.  Dor«.:  M<-niont- 
hSän  1872.  11.  Iti-vfrUr-Colo:  Houatiichr.  f.  iLrztl.  Polyti'i-lmib  IK-«:;,  llt^lV  .'i. 
Bava  de  I.oarr:  (^lu^tc  de«  hArittaiu  IMll,  Nr.  SU.  Uriiith wnil":  Briti«h 
■m(c  Joaraal.  Novi?nibcr  1875,  Braun.  O.;  Hediolnierhe  Wiicli>>iiwhnft.  Wii-n 
IM7,  M  a.  57.  Itrunk:  M<-d.  chir.  Wochen»r1irIll  1877.  Nr.  T.  Rruna:  CbirurR. 
HfJIttlUellehrp.  TObinjtm  1871—73.  Caby;  Ri-vni-  de  lbi>n[>l«  ra.^d.  Mr..  .\pril 
IW.   C***ia:  JiHinial  de  Moni pi- II irr.  Juni  1815.    C'auaaad«':  Journal  de  inM. 
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V.  Cbrol'iik. 


do  Uordntiu:.  Novtnubdr  1)457.  Chulvat:  UnxätUi  de»  hAtiituiu  IH&T,  Nr.  114. 
Cbusiiait^nuf :  Bulk'tin  On  thernpK^.  Ootnber  1$148.  Cbiari:  Klinik  (llr  (•rburt*- 
iiilff  u,  (JvnftItoloRie.  :i.  Lidf.,  S.  IJ92,  Dom.;  ZeiUchr.  *1.  Wiener  Ai'rHr.  ■■■now 
IMä.  Der«.:  Zvilothr.  il.  WivDCt  Aenti-.  Jouuar  IKSO.  Clioinvl:  Anna))»  de 
tli^pie,  April  164<3.  Churchill:  British  med,  Juuma.1.  4.  Jnni  181^8.  CUrk: 
London  Gnxette.  April  lä.'iO.  Contilhes:  Revue  miklii-.,  Nov.  1851.  Coiirty: 
C^jmptit»!  reniliies  d«  i'Aotdi^uiii.-  des  acienciMi.  tonie  üT.  1S63.  Curie:  BuUct.  gtn. 
de  UKinip.  VI..  1877.  p.  377.  Cronioisy:  QowUe  de  hfipitau»  IWi".  Sr.  88. 
Cii mmini::  Thi-  Lniirri  1Sö5,  IC.  Duparcque:  MilIiuI.  d«  l'uL  l'iiria  18S9,  1. 
II.  IIK.  K<li;r:  Innugiiml-Dinxcit.,  MflTirhnn  IB>^.  Kilii:  Itrit.  med.  Joum.  1819. 
Sr.  115,  Klli»,  R.:  Ohjstvtr.  Irumnction«  IV,  p.  110.  KUenuino:  OawiU*  d« 
höpitaux  mm.  Nr.  8fi.  Knirrv:  Bull.'lin  d.;  thrrupi.-.  T.  IX.  p. 'i  u.  &.  Filho»: 
Herue  mwi.  chir..  Nov.  1847.  frftnkfl:  .Archiv  f.  Gvnakolope.  IX.  Bd..  8.  5«. 
FritKoh  u.  u.  0.  8.  7ii,  O.alliird.  Tk:  Bullet,  de"  llierap.  mi-d.  H  chir.  187». 
(icrgens:  An'hiv  für  vxixirJmmt.  I'ulhologii?  und  Plionunkolo^e,  14-  Kd..  187A 
»iihorl:  Ri'vue  niöd..  Dec.  1W'.(7,  Goldschiuid t :  Pi^  inlmiit^rini-  uiildutigv 
ni'hnjidlun^.  Berlin  ISTH.  Guodoll:  Philiidolplitft  uvd,  Tim™.  OfMier  187*. 
Grnnm:  London  Joiiruul.  Jiin.  IWJ  (Ciiunt.  JuWreüh.  1852.  412".  (irün<-'w»ld.  ▼.: 
IVtinliurffT  med.  Zeiisehrift  1801.  (.  I>er«.:  Aroh.  f.  üjTiIlkoI.  XI.  .WO.  C  reen- 
li-.iljfh:  Thi;  Lancnt.  ;)(},  Oclolicr  I87&.  öubler:  Jouniul  di-  BHJd-  de  Braxdlm 
1H72.  Nr.  lys,  CinilJiuimnt:  .loumiil  d>'  therupi«  187lJ.  Nr.  (117.  Gr«aot 
(AmusBttt):  Giurtt»  df«  hApituus  I8i5&.  Nr.  h^—ht*.  Gutieruw:  VolkBaftSB'ii  U. 
Vorletunficn,  Nr.  18.  S.  13ft.  l«71.  Hiirdy:  Dl-  l'unploi  de*  causütiii«  dui>  I« 
iruil«iuenl  dt-,  iitfi-i-iioai  du  cd  dL-  l'iiti^rus.  These.  Piiris  IWü.  Heg*r  und  Knltoii- 
Ijüchn.ii.O.  S.142.  Hennutierg:  DiaiL-rUtioii.  KrliLDfjeti  1S74.  nildfrlirAndt: 
VoIlciiiBnn't  Vorlesuni-eii.  Nr.  :i'J.  1K72.  Dern.:  Berliner  klin,  Wi>chen*fhr.  |Sfl9. 
Nr.  3d.  Hoppe:  OritwiiHfer'n  Arehiv  V.  1.  .Inoub:  Aerjit!.  lnlpllijti'n«M.  li*7ft, 
Nr.  10.  .lo«('pli:  Tlie  LHiie«t.  10.  Febr.  1877,  Krinicr:  Hufclnnd"»  Joania). 
Sqitetnbnr  1834.  Kruel:  L'iiridn  chv(iiiii<iuo,  »es  pniploi*  «^n  thrtupiMtique  turUul 
diini  U«  uU'emlionn  du  cnl  da  l'ut^ru'.  Ttii-xo  d«  l^tfimboiirt;.  l.undau:  DeuUeht 
Medii-iimlw^ilunR  18>'2.  Kr.  4.  Lnun'-n:  .loiirn.il  de  Cbinirffie.  Min  1^44.  I.i«- 
frunc;  BulUtin  de  Üifmpii'.  T.  XXII.  MaKi'tol:  (iatott.e  tm'^k.  du  Pari*  1K(S. 
Nr.  4.  Hurtineati:  Anniil.  di-  (un«c..  Jiuiiiur  1878.  Mathi«u:  Gax*4li>  dw 
hdpiltiu*  IMtt.  Nr.  73.  Mayer.  A.:  Wiener  inedicinisehe  Jnhrbfldier  1H77,  1.  HtA. 
Miiyer.  L.:  Berliner  Moii:>l*i'hri(l .  .\pril  IStil.  Middetdorpf:  Di«  GalnD»- 
kniixlik,  Bre^liiu  1854.  MoKCti;;.  v.:  Berivhl  d.  Wiedener  KniiikentlAUiwi  1874. 
Drrv:  Wiener  Klinik.  Wien  1KH4.  l.  Uell.  NnHxliauiii:  Apnttl,  iBtpIlitfmu- 
IdiiH  lH^3.  Nr.  11».  Oliiiero:  Der  lii(iiri)infnt(<napparat  «ur  Gnlv-nnokunrtik  rtr. 
Iniiutninil.-DiM.,  lirMlmi  18<i8,  Otterhiir«;  I.nttrm  mir  Ic»  idceniliimf  de  la  m»- 
tricnot  liiur  trnit^rincnd.  I'nri*  I8;19,  Philipp«:  London  ra«d.  Iliwdli-  XXIV.  p.  404. 
l'euiitee:  NcivYork  nivd.  .loumiil,  .Inli  1870.  PiKurd:  GiuHte  lu&l.  Je  Stra» 
IioiiTK  l^ti".  p.  13,  I'iereü;  Boston  med.  und  chir.  Joumnl.  Dee.  187.1.  Play; 
r«ir:  Brit.  med.  .loiirn  .  Dwj.  I8Ö9.  Pmclin  «.iiick:  Aaier.  Journ.  ot  olnletr.  Miü 
1881.  Reyhuril:  .\heille  m^dicul«.  t'ehruiir  1><^7.  Richclui:  [.'unioti  niMic*b 
18<18.  Nr.  .Vt  II.  .Vj.  Rieord:  Bulletin  de  Iherapie.  I.  VIII.  Kif^b^:  Medic  Tlisn 
■Lud  fpiV:  -lau.  I8.^r>,  Rotiert:  Bulletin  de  llii-nti>ie  181'i.  Novc-nilier.  Rorhard: 
Abeilk-  medieale,  Junuar  1HS7.  RokitanHkv:  Wiener  m-.'d.  Prw«e  l««0.  Nr.  38. 
RoDlh;  Ti-nn»ii(liou«  ot'  llio  obaletr.  «oeiotjf.  Tom.  VlII,  2ÖÜ.  Der«.:  Thi>  Lnncd 
I«W.  II.  17.  SlliinRi'r:  Wi-nir  SpitaJMeittinj!  18'i4.  I— 2-  Se«intoni:  Lp\a- 
hueh  IL  n.  0.  S,  48.  Dni'».:  Dewra  IJeit.rflRx  IWA.  Dem.:  Diir  chroniiicbe  JJetrilM. 
Wien  ISHli.  fi.  310.  «ehröder,  C:  SitiR.!),  d.  in<H.  SocirtBt  in  Krlaiigen  1873. 
Der».;  l.i'hrbnch  1877.  B.  274.  Si-lnow:  Ilnnnor,  (:orre«iiondöiitdiill  1K.'.4.  IV. 
6i(,'"'"ud:  Wimer  med.  Wueht-ii*ehr.  18,'i7.  Nr.  40  -Jfl,  Simpiont  Manlhljr 
Journ..  .'Vpril  18.^0.  Siriin  u.  n.  Ü.  8.  ^4.  !jpie);el tierf^:  Volkiuann'«  kl.  Vor- 
iMUflgea.  Nr.  24.  1871.  S.  •£».  Der*.:  Berlin.  Munittachrirt  I8d0.  34.  Bd..  :>.  Hrit. 
t*!*.:  Airh.  f.  Gyn3k..  V.  Bd..  3.  Hrn.  Till:  The  Laneet,  April  18)11.  Dort.: 
Hnndbiieh  der  Gpbnnnut.^e^Thempie.  Erlaogcn  1804.  S.  ."ill.  Tyl«r  Stuilti;  Tli» 
I«ntft  ia.Vi,  Nr.  12  ti.  l.'i.  Voit  a.  ■.  0.  S.  27B.  Velpenur  Gmett.-  d«  li*|>i- 
taiH  1843.  Nr.  1-9.  VOlkir:  Rullclin  fffv^nle  de  tWnpie,  »i-CTuber  lHtt7. 
WiKt^iworth:  Ontmlbl.  f.  CynAkol.  1879.  K.  220.  Wilion:  obendoiL  ltt83.  Nt.&. 
Woudhurj:  AuiCTienn  Joitmiil  of  «birtelr..  Vol,  VII.  p.  689.  Wootter:  Aneri- 
«B  Journal  i>r  ueilic  ■cicnu«,  Oclobcr  ]»>•:>.  Wrnn  willtamN:  Obfrfetr.  tnuM- 
action..  XI.  S.  S-l. 


IJtoculiii-. 
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Ctt]!.  \.\ll.      nie  Tnmpannd«. 

:  De  Uiupotiiiemiint  ^  ht  ulaca  etf.  Uull«t.  ik>  th^rup..  Sept.  IA5ft. 
Beigol:  KnnkbeileB  6w  weibl.  CleMbledita.  1.  Bd.,  8.  ■274.  Bmitoii  Hickir: 
Srit.  loed.  Joura.  18B2.  24.  Juni.  Outch:  Dan  GeHc.-lil«chialeljL-i).  IV.  UJ.,  8.  -flT. 
Cliet:  Jonra.  <1m  connaiaMuic.  in6d.,  Kov.  18S8.  Demiirijiiiiy :  Cia;;.  des  Ii6pit> 
I8M,  Nr.  lOA,  FflrRt:  KntKhrift  der  ara^llscbtift  der  Aernte  iii  Wien  18i58.  Ni'.  14. 
Ooii«liii:  ttiilU-t.  dr  tlirnip.  18;JÖ.  30.  Doc.  GuRtin:  BuUrl.  de  tli^ra)i.  ISSti, 
30.  Juni.  lUckci:  Suramiuium,  Nr.  l.'>  I KHimidt'i.  .Inhrli,  33,  S.  208).  llaniborfcer: 
PrmRvr  VierU:li«fanclir.  187ß.  190.  Bd.  linear  iind  Knltcnbach  n.  a.  0.  S.  140. 
DicL  n.  ■.  0..  t.  Aufl..  S.  86.  UildutirEin  dt:  Volkmimn'*  Vortj«irn'  >'r-  32. 
InruKii:  LoikL  med.  Gax.,  F«br.  1851.  Kiniirh:  Kivinkhcilcn  der  (ir)irirnnittcr. 
1.  Bd..  S.  HS.  Koven:  Om.  dn  höp..  Supt.  ISIS.  K(i»teUt^r:  Moiwu-dir.  fUr 
(h-bartskundc.  3a.  ßd..  S.  41-.>.  Kylh  Neue  ZL-itBclirill  lilr  Gi>Uurt-kui.dL-.  VI.  Bd.. 
£  üeft.  LeaDdici:  Gai.  niM  de  Par»  18)41.  Nr. :;:{  Lei^ranil:  ScluimU«  Jahrb.. 
H.  Bd..  ü^.  Its8.  t.ci«rink:  Berl.  klin.  Wovbt>fisehr.  ]!^83,  Nr.  2ii.  Miiy:  Medi& 
T1«M  )S44,  244.  245  u.  246.  Montanier:  Gilt,  de»  höpit.  IS53.  112.  Itauilov: 
Cuat  JtltfMb.  1808.  il.  im.  Rocbard:  Aboillr  nii<dic..  Jaii.  1857.  Scancunl: 
Uub.8.4&  Schnitte:  Controlbl.r.Cij-näkol.  1880.  Nr.  17.  Sims:  ücb&miuttor- 
tUnuiri».  8.  &5.  Tbirioii:  Rullrt  d«  thcmn..  MAn  1S&2. 
OjMfcol..  XI.  Bd..  S.  207. 


Woial:  Aichiv  flir 


Cup.  XXIII.     mt^  Ululeiililehuiis. 


^^r  Albnri:  Med.  ConB^poudtnizblatl  rlieiii.  und   wealpbäl.  Acnte    IIM2,    Nr.  2. 

U«D^  G*«.  dex  bfipil.  18.513.  Qt,  ttlf.  Bi>ieel  a.  it.  Q..  I.  Bd.,  S.  272.  Bruun.  v.: 
\Virti«r  Bird.  Woi'biiiwrhr.  1S7S.  Nr.  3'J— 4^.  Casniii.  C.:  Journal  de  Montpcllior, 
Joat  1)H&.  (.*oba*tniii:  Dii-  ehron.  Mt-trit.  lluparrijui':  Tiiiit«  ihrer,  cl  )>rftt. 
m  k*  »Iftrt.  »impl.  rir,.  Ptiri»  1831-  Kayn.  P.  C;  IWl.  Mciiintjfchrift.  Dii!,  ISUa. 
FcDBPr,  J.  L.:  Undir.  K>-vi(TW  1840.  Nr.  64-  t'ritvcb  ii.  a.  0..  K.  Ih.  Guil- 
b»tt;  Comidi-taünnii  uriiti<|ii(«  nir  cartuinc«  htTcdioiw  de  ruti^ruN.  Piiriii  1826. 
tititar  o.  Kallcobach  *.  a.  0.  K.  147.  Konnudy.  ¥,.:  Dubl.  Joiim.,  Nov.  1B39. 
Kivitck:  Klin.  Vorlr.  b.  a.  0.  I.  8.  <!.  Kri«t«^lkT:  Burl.  Monahclirifl.  ^».  Bd., 
412.  Lcbloud:  TnitA  &(mtat~  de  chir.  gynw.  1878.  p.  127.  LfopDld:  Ardiiv 
IV  Ojrrdlkologie.  VII.  Bd..  8.  .'.(iO.  Martin.  K:  Berf.  Monnt-clirilt.  Juni  I8iKt. 
UairarKl,  J.:  Gai.  in^l.  de  Riri»  IMT.  2  u,  f.  Maver.  A.:  dui.  müil.  do  farfa. 
tvtamr  18A3:  Majrer.  C:  Vcriiandl.  dur  Borl.  i;eburt»li.  Gi-^ellHchaa.  Vll.  p.  8. 
Hik.rhik:  ZHtMhr.  d.  <;<^4<'IIhc1i.  d.  Aento.  Wii-it  185.'].  VII  u.  VUI.  Miliar.  K.: 
ffcul.  mni.  and  «arg.  Jmim..  Mnrrh  l8iiT.  Nigrtnolo.  Hier.:  PruK>'t"'"'<<i"<tt'^  ■>■ 
ifuibua  oovum  praiMidiuro  mcilii'uiii .  Hii|ioi>ilio  vidnlicnt  hirndinum  inli'riiiLii  iiiirti 
«liBri  t*f..  FcTTam  l><l>V  Oldhiim:  liiiv»  hatji.  Kti|),  tM8,  Kcbmidf»  Jahrb  Itd.  IJl. 
all«.  Olli»ier.  »1.:  ISnt  d«  böpiüilis  18US.  Nr.  4».  Pfnorr:  Wllraliurtfrr  Vc*. 
huidluni-i^i.  VI.  B.l,,  S.  4,1.  Rigeichi,  F.:  Arehivio  drlln  «c-  inrd.-fi«.  lour,  Tom,  I. 
.^ranxoui:  IHe  rliron.  Mi-tritii  ISfti.  p.  2.'J7.  Dur».:  WUnli.  mt-d.  Zdtiiohr.  IHtH), 
1.  Hrft  D«ri.:  UUib.  ig-,!,.  8,  4S.  Scbraiun.:  Bert,  klio,  Wocbun.chrirt  1«78, 
Th  42.  Stmptort:  Mud,  TimaanO  Gai..  Juli.  AugUHt  IS.SH.  Spiegelberg:  Arubiv 
Mf  It^RUtolofri«.  VI.  S.  4S4.  8i-br8dcr  u.a.  0..  ti.  AulL.  .S.  üA.  Storer.  IL  R.: 
AsKTK.  Juum.  vf  mml.  witfice«.  Januar  1668.  Tilt:  Haadbucb  dor  Gcbüruiuttcr' 
tkoMiiB.  8.  SV.  Tliumft«:  Uhrh.  a.  a.  O..  S.  21&,  Weber:  Wieu.  lUGdtu.  Wodion- 
Nfa%  IWI.  Kr.  4^ 

Ckpw  XXIV.    Die  Auweudnn;  ton  SehnbeloHlrutneiiteii. 

'Becquvr^l:  I/iinioo  lt«K).  X2.  H:l.     B^i^'et  a,  a    0.   II.  iS-,  ^W«.     Biichuff: 

Ddmtbl.  f.  SrliwotMT  Atnito  IMTS,  Nr,   lil  u.   17.     Briick  (Karkaj)  a.  u.  0. 

Kiailtaai::  Bulk-t.  dl'  tliiV..  D«c.   18'I8.     Cu iiiiu inK:  Tbo  I.ani-et.  Ott,  u.  Dec. 

KW     [><-eoi(iic:  Gu.  da  bl>p.   I8&t',  41.     Freuud:  Cunlralbl.  f.  CviiAkoI.  ISSQ. 

V.  3i-    Frit.ch  ■.  a.  0.  8.  20.^    Hnriin.  A.;  VorlianUI.  d,  gj'nfikol,  Sect.ion  .-.3, 

«wfortciiprw».,  Arth.  f.  Gynlikol.  XVI.  S.  477.    Mnndd:  Cti.tmlbl.  r.  Gynilkol. 

_  M,  Nr.  31.    Der*.:  Kdinb.  tneal   Joiirn,.   Man  1878.     Dur*.:  Amiric-.  Journ.  of 

«M.  IB83,  Pebrav.    N^lkten:  Uu.  du  liAp.  18a3,   IT.    Nonnt:  Uac.  du*  häp. 
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C.  Cfarobak. 


1S69.93.  OUhaaxen:  Arvh.  f.  GynOkoL.  VIII,  S.  101.  Prochownick:  Volkmaiui* 
kliu.  Vorlr.,  Lüipiiii;,  103.  R^cumier:  L'union  miid.  16A0.  öil— 70.  Routb:  Lood. 
obstrtr.  trauBiicr,,  (1.  p  177.  Saint- Vyl :  Uu*.  de*  Wp.  !8fl9,  32,  iÜ.  SehfiJ«: 
Üeber  <len  ilelimucli  JeH  mh.irfeii  LODek.  Hülle  1872.  SchrQilet  a.  u.  O  8.  1^ 
Simon:  Beiti'il);«  t,ut  Gobiir1«1i.  u,  Gvnllkol,.  1,  S.  17.  Sim«:  OobArmu(t«rclilruTg. 
a.  a.  0.  S.  47.    Sjjiegolberjr;  Areli'.  f.  GynUkol-,  VI.  Bd..  S.  123. 


C«p.  XXV.    nie  Appllrntlon  «on  rcH^nrioti. 
A.  SoheldenpeHaarlen. 

Amann:  Zw  taetHt.  Behundlunjt  ilvr  VV-rMoni-n  und  Fle«on«i  d*a  CteriM. 
Erlangen  1H71.  Der«.:  Archiv  f,  Gyna-kuloj-iL'.  \\\.  S.  :!!«,  B*ll:  Edinb.  med. 
Journal.  May  l^ßh.  Benieke:  Zeilm lirif^  (Üi  litbtirtnbilfe  und  Oj-nlkol.,  1.  Bd_ 
l.Hoft,  Bev^rley  Cul«.';  Centnilbl.  f.  liynrtkol.  I^;)-l.^^  107.  BSriier:  I'CÜM  dir 
DrLha|i,  Bi>hanilliiii|f  der  Plexion.  u.  Vera.  d.  UteniA,  ^tntteiirt  1860.  Bradfiald: 
AraoiK.  Joiim.  of  obatetr-,  Juli  I8T8.  Braun,  C.  v,:  Wirnir  inod.  Wocl)«aMliri(l 
1875.  27.  28  aO.  Brnmi.  G.:  Wiener  rnnd.  Woi hcn-clirift  18tW,  Nr.  97  u.  f. 
Dera.:  Ibidem.  18«?.  Nr.  31-30.  Dem.:  Compcndiiim  a.  n.  O.  S.  IG9.  Brea- 
Inu:  Scunxoni's  Bdtnlnr,  IV.  Bd..  S.  2Tfi.  BuclinDan:  Obit.  Joiim.  af  Gr.  Brit. 
Jnly  187ti.  Burdley:  .\mi-ric.  Joum.  of  med.  Sc,  April  \^~^.  Uuioh:  Daa  Gu- 
■dilei-hUIelien,  V.  Bd„  S.  ^]h.  t'hitiiibpriii  in:  The  NL-w-Vork  mwlic.  roc-.  An«. 
1874.  Chiari:  Klinik  illr  Gclmrtuhiir-i  und  Uvn&kol-  1«53.  S.  374.  Chrohalc: 
Wiener  medie.  Pre«se  Wi),  1  ti.  2.  Churton:  Tnuisaet  of  tbe  Lood.  obrt.  Soc-, 
Vol.  XVI,  p.  '2l'3.  Clay,  Cb.:  Und.  01>bI,  Tninsact.,  V,  I7T.  Co([hill;  BoiL 
madic.  Joum,,  May  187tj.  Gorde«:  Gau.  obul.  de  Parin  187S,  p.  108.  Coopor: 
Diibl.  .loiim.  of  med.  »denc,  May  IBT7.  Coiirty:  Aniiul.  de  (lyvvc-,  Nnv.  1880. 
Dcmarqnay:  l'aion  m^d-  I8fi9.  53,  Dppaul:  Go7.  hebdom.  de  m^d.  rt  dür.. 
Mar  I8>H.  Drpycr:  roniiii''ntat.io  ä»  ri'troveniionc  iitm.  lluTniac  1S28.  l>ninonlr 
pullicr:  Bullnl..  ffenur.  <)i'  r.hi'niiiii^  1877.  Kiilenburd^  '^ur  lIiTiluDK  d«a  Gehir- 
raattcrvoH'ulIi-K.  Wetilur  18-''7.  Ithikiiic.  0.  v.:  Ihn  (ieiamiiiMpirorfal)  tituiflllir- 
liohc  LiU'nituniöfpibe .  auf  dii'  hii-mit  verwiegen  wirdi.  Würibiirß  ("'iO.  Freund: 
MonatJicIirift  (.  UfburUkiinde,  Hd.  33.  p,  *42,  Fritntli:  Die«.  Handbueh,  1.  Auft. 
u.  I.ehrb.  S.  225.  Fllnl:  Uerl.  klin.  Wodieniitlirin  Wn.  Nr.  :t7  u.  f.  Oklral: 
Bull.  1,'if-n.  de  tbeiup..  Januar  Ifilti.  Gallard:  Gai.  med.  l*^r>l.  Nr.  :!9.  Drr«^:  Lond. 
obi.1.  tnuiMct..  XVill.  176.  Galabin:  Lund.  oh«t  IranMicl..  XIX,  -JOl.  Ualtou: 
Transad.  oC  tlie  Loiid  obtrt..  aoe.  1(*75,  XVI,  171.  Guri.'l;  Uai.  äint  h*n.  1853, 
55,  Ol.  74.  Dem,:  Arrh.  j^-n.  de  laäd.,  Juli  I85Ö.  0*iiy:  Dn  reinplw  de  raniMXiii 
pcwuüre  dan"  Ich  rolrovrr»,  etc,.  Pari"  1877.  Goduon:  Lond.  obut.  tninmct..  XIX. 
iOa.  H«rf.:  HritiHh  med.  Joum-  S(<]itlir.  1S7(!.  (loodrll:  Th<;  rhiladdnh.  med. 
and  nur«.  B*p.  XXXI.  Nr.  14.  (irmly  lli'witl:  Hrit.  inml.  Joum..  Fctr,  16<I7, 
Dum.:  Lnneet.  Iti.  Nor.  1^117.  Dith.:  I.ebrbuoh  u.  a.  0.  H.  2.VV  Haartmann: 
Put«nib.  mtHL  ZeiUihrilt  im2.  II,  171.  Habit:  AllK<un.  Wieix^r  med.  Zeitnnii  1884. 
Nr.  4.  Halbert«nia:  Can»L  Jabrtvb.  187.V  II.  ,'i71i  Ucftlcr:  Uebw  d«n  Vorftll 
der  Scbeide  u.  der  Oebilraiutt-Jr.  Inau«.  Diiaerl..  Berlin  1875,  Hegar  und  Katt«n- 
bacli:  a.  a.  O.  S.  114.  Hempel:  Deutai-b.  niedicin.  Woclieniicbrin  1875,  Nr.  11. 
d'Rercourt:  Bali,  do  tbi^rap.  i-hir,,  AoAt  1B5S.  Hermann:  The  oboit-  Joum.  ot 
Gr.  Brit.  and  Ireland  1880.  Nr.  87.  Hildebrandi;  Berl,  Monntflrhrifl.  2»-  Bd..  300. 
Hodif:  DiT^ixe»  pecul.  \n  Womeii.  Pliilod,  18'i0,  llorfmana:  Ncu<'  'AeiUttiriti 
f.  ficburl-kuiiiK-  l«(9,  Nr.  1  a.  2.  HuRui«^:  Ciiu.  h-bdnin.  di-  ni^d.  IS.^4.  p.  .\M. 
Iliinold:  l'i'  |.i.-iLrii«  «■Ic,  Miitli.  I71I0,  lIQti'r:  Die  Flexionen  üiii  L'U-nw.  Ijnpug 
1870.  Kidili  itiitil,  umirl.  .lourn.,  Febr.  ISiM.  Kilinn:  Opera liouilehm  für  Oe- 
burtabelfur.  2.  Bd..  S,  .'■7.  Kiwim-b:  Klin.  Vortrflffe  a.  a.  O.  1.  S.  150.  Socka: 
Die  normale  u.  patliul.  l.aKa  ti.  G<!sta!t  de*  Vtmu»  r1<.'..  Bonn  1880,  Lab«:  Vot^ 
Iriliie  und  Abhfindluuifi'n  xiir  Tocolosie  u.  Gvnilkol,.  Marburi;  18S4.  LaiiHTKaard: 
Kill  t\m--f  Itiulriiiii'.'nl  für  die  Vorfalle  eie,.  Berlin  ll^'iü.  Lolilein:  ZeilM-lirift  ßr 
Geburl/bilfe  u.  GynUkol,.  VIU.  W>.  I.onibe.  Atlhill:  Brit.  med.  Joaru.,  C  Juni 
1872,  l.fiwi-ntbal:  Die  LiwfeveriliidiTunjteii  dm  l'tero".  HridelbOTtt  I8T2.  S.  7"J. 
Dump.'.  Wnrlii-nl.l,  d  Zr'it-clir.  d,  Owelli-ch.  d.  A.'rcle  in  Wj.-n  18.^7,  Nr.  I&,  Lfidor«: 
Di^utKcbc  Klinik  I8.'>».  Nr.  1<),  MacCorinac:Thel,anc''t.  Fi;lir.  1981.  MarfCi>ri«:Gai. 
de>h&p.  ll^,'.0.  im.  Marlin:  Monalsebr.  f- Grbnrtnk-.  2.VBd..  S.  403.  Di.<r*oBc*l  klia. 
Wocbewclirin.  Joni  19^.  Dm.:  Die  Nriirttn^r^n  iL  BcnpinifeD  der  GtilAnniitl«r, 
Berlin  18Üß,   8.  ■'■iL     Mayer,  C:    MimaUchrifl  fiir  Geburt'kun'le,   31.  Bd.,   &  41«. 


[.ib'nttur.  2ß^ 

D«n.:  VcffanndL  der  OMeUicbaJI  flir  Q«burt*kuntle .  Berlin  186e.  Mik«chik: 
Zrltiahrifl  der  OtwIUchaft  der  Aenste  in  Winn,  Mar«  □.  April  tSfiö.  Monlnnier: 
Üu.  diu  bCp.  1858.  IIS.  Miiudä:  Contralblatt  f,  lijuAkol  ISI*.\.  H.  AtfJ.  Der«. 
».  ».  O.  Nobel:  Vwbandi.  d.  GoMM«cb.  f.  (Johiirt-kimdu.  i.  Jnhrif..  S.  102,  Ol» 
haaien:  ttn\.  UoiiatMlirift.  30.  Bd..  S.  3.^a  Den.:  Archiv  f.  (ijnllknl..  XX,  818. 
Pk^enntpchitr:  InnDK-Dlucie.,  Ilnllo  1^711.  rttHun:  Nuw-York  med.  Kitcord  1880, 
Juiu-  Plajrfdir:  Coiid.  oljtt.  tnuimtit.  XV..  {i.  121.  rcitiilltin^  (Jax.  dua  liApit. 
IftU.  Kr.  .'(7.  f  rochownii-k:  Volkin.  kim.  VorträK^,  Nr. '22.'i.  Kolxtui:  Hygiucu. 
Ort.  IB4&.  Biedel:  Vcrh.in.U.  d.  tJw,  f.  Liri)urtaluirL-  i-U.,  VII.  u.  15.  Ruckwit»: 
V#»h.  der  0«.  f.  Otfburt«lülfc  1K52.  .^.  Hell.  RökiUn.kj-:  Wiäiur  med.  I*re«w 
1«7.  Nr.  ».  Bo»er:  Archiv  f.  pbys.  Hciikiinde,  II).  Bd.,  S.  80.  Boh*j:  Sition«- 
bfftcbt  d«*  Vereinn  d.  AeriU  für  .St«ieniißrk.  VIII.  ]>.  T.  Sander:  Geiaeiiui.  Zelt- 
•cfarilt  f.  G«)iurl«kund»  etc.  II.  Bd..  562.  äciiriMini:  Verband],  d,  pliyii.  med.  Go- 
rtbelmftinWnnburglWi  -2.  Hüft.  Der».:  BettrÄKc  IV.  Bd..  «20.  Der«:  Lehrb,. 
8.  Iti».  Si-hnlx:  Archiv  for  Gjnäko!,.  XI,  S.  IHS.  Kchiilimt:  Ni-ui«  VerfuhrPii 
rar  ll«ilanir  d.  Gvbftrmutlervorfallt«.  KrlunK<'ii  ISV>.  HchrOdor:  llniidbuch  h.  n.  0. 
S.  Ift7.  Schab:  thntorr.  JnlirbOchrr  l44t!.  »chultri^:  DruUclic  Klinik  18;>». 
Kr.  S2.  Der».:  JenuKchc  ZHUchritt,  V.  1.  Ildt,  Der*:  Archiv  f.  lij-nflkol..  VIll. 
Bd..  S.  134.  Dtm.:  Ebendiu.  IV.  Bd-.  373.  Dorn.:  Volkaami'«  kliii.  VorhiiinKcn, 
Kr.  SO.  Dera^:  Die  l'atbol.  u.  Therapie  der  Uigoverftnd.  d.  l*tcrui.  Itrrlin  1K8E. 
8iiB|>«0B:  Dubl.  Jonra..  Muv  iH4^  (oJie  LiUu-atur).  Der*.:  Kdinb.  ueil.  Jouni. 
1871.  p,  6R5.  Sini«.  H.:  (icbftrm.Chir.  n.  a.  0..  8.  Bll.  Sniitli.  Pr.:  BriL  med. 
.»Jcttiii..  27.  Febr.  1809.  Spiegel beri,':  Worabiirgcr  mndicin.  ZeitKihritl.  VI.  Bd., 
^L  IIT.  Deic:  Archiv  t.  (ivmikol..  III,  l^U.  Sl.eiilple:  Siimmluiii;  vcrxch.  chir. 
r»rftlia,  Wien.  3.  Bd..  S,'l71.  Ta.r'i:  II  MorgARni  ISIU.  p.  353,  Thevouot: 
L'uüon  bMic.  1881,  Nr.  1311.  Tboiiin)i:  Now-York  Rir-d.  Ri>il.  1977,  Der^.:  Lehr- 
boefc  *.  «.  O.  S.  302.  Tilt:  Lancet  18;^U,  .luli  Octobir.  Tri-nhnlii>:  The  oUt. 
Jown.  of  Gr.  Bril.  wid  Irvland  1881,  p.  fM.  Vnlenta:  Mcmonibilion  187S.  Nr.  1. 
Tail:  Hondlmeh  u.  a.  O.  308  u.  f.  Vernrtuil:  Brit.  med.  .lonm..  Juniinr  18&T. 
VqIII*!:  D'nn  »»tiTatii  tnoy«Ti  dr  cont«ntii>n  du  ht  tnntricc,  Gunev.  lljiTl.  Wndo: 
Anfric.  JoBm.  of  obutcbr.  1878.  Ü.  703.  Wullsce:  Amer.  Joiim.  of  med.  iciunc, 
Jafeuw  1876.  Wurkcr:  Tlie  Ncw-Vork  med.  rec.  le'A.  Detbr.  Weg»cbcider! 
MoaUvchnft  Bir  Üpbartikundc.  XXI.  p.  itA.  West:  Fruii«iikr»Dkheitvii,  u.  u.  0. 
a.  soft  Willi&mi:  Lorid.  obaL  traniuicl..  XVIII,  120.  Win«:  Bort.  med.  JourB., 
Mr.  1882.  ZwuDck:  UonaUcbrifl  f.  Ütbur1t.kuiiJolS53.  S.-JI&.  Der..:  Kbendu. 
I«U.  S.  1S4. 

B.  Iiilniatfrinp«ss<trion. 

Eine  mtführliche  LilernlurJOBiibe  fin>l'-t  «ich  beiVVinckel:  Die  Belmnilluiitt 
Am-  Flexionen  ie»  l'teiiu  mit  intrttnt erinen  Klevulorca.  Berlin  ll:<'2:  üariuch: 

Abegg:  Arch.  t  Gjnökol..  VII.  371.  Ahlfeld:  Centmlhl.  f.  Üynakol.  1883, 
Xr.  15.  AaftBa:  Zar  lueeli.  BehiLndl.  d.  Vem.  u.  Flex..  Stuttgart.  Iö74.  Der».: 
Arrfa.  Ar  Gy^ol..  XII.  31U.  Buiitouk:  Obst.  Jourii.  of  Gr.  Brit..  April  187-1. 
B«>tt/:  Brit  aied.  Joiirn..  Sept.  lUTI.  Beigel:  Wien.  med.  WochiiDHClir.  18T3. 
13.  Drra.  a.  n.  0.,  tl.  240.  Benickt-:  Zeitsehr.  fOr  (ieburtshiire  ii.  Gynäkol, 
1877,  107.  B»r«tford  lljitj:  Uncel  IHtii.  Nov.  Barner  a.  a..  0.  Braun, 
C  ».:  Wim.  med.  Wochonschr.  187S,  Nr.  27-30,  Brniin.  ü,:  Compr-ndinm  1872. 
a  in.  Chfttiibvr*:  OhA,  Joani.  of  Ur,  Brit,  April  1873.  Cot[bilh  liHt  med. 
Jmri..  Mai  1K76.  Coaitr:  Montn<dl.  mM..  p.  31)2.  Cunit.  JiihrßKb.  1874,  II,  Ibh, 
DltiDKi  Deulfche  Klinik'lül74,  Nr.  I.  Kdia:  Lond.  obit.  Tramiiict..  XVI.  p.  3. 
Bkland:  ätockholm  1875,  Cunit,  Jnhiob,  187&.  II.  .S74.  Eliicher:  ?«it.  mcd.> 
■b  Wochewctir.  1878.  31  u.  f.  Frankunhluiur  (DinkiiiBioD):  Arub.  f.  Oynak. 
XU.  bl»-  Frit.ch  a.  *.  O..  8.  22i.  Üraily  Hewitt  u.  lu  0.  1873.  S.  251. 
Uraeahklg:  BriL  med.  Joiim.  1878.  Juni.  0  reu  »er:  ArcL.  f.  OviiUol.  XT.  M5. 
B*rt«iK.-  Berl.  klia.  Wochmiiclu-.  1874.  Nr.  L'U.  Ufgar  and  Kaltcnbacb 
*.  «.  O.  S.  131.  Herttkk:  Wien.  m»d.  PreuiB  1870.  14.  IS,  Hildebrandt: 
MtMbthr.  f.  0»LarUkiindf>.  20.  Bd.,  S.  81,  Hinito:  Dmktchr.  der  poln.  Aont«- 
«.  .*(«Urf.-0«i,.  UmbcrR  187&.  L'an't.  JnJireib,  187«.  11,  Sij3.  Jordan  Bod:  Und. 
•bM.  tnuM..  XVI.  p.  126,  Konrad:  PmL  mod.-cbir.  Promo  1878.  Nr.  22,  l,un- 
(lair:  PliiUd.  ncd.  Time«,  14.  Ud.  1^6.  LCwenhnrdl:  Berl.  klb.  Wochnnnchr. 
UIU.  Kr.  31.  llnrlin.  A.:  Z«ilichr,  ftr  G«burUbUlfe  u.  üynikoi..  VII.  I.  Heft. 
ierrlii  Plülad.  med.  Tim.,    17.  Hin  1876.    Dem.:  Amerio.  Joum.  of  obiietr., 


2JHi 


C.  Clirobiik. 


Jftnuiu-  1882.  MiirrBj;  Nfw-York  med.  Kuc..  Auaiist  1872.  OI»b»u»en: 
tOjnüLkoU  IV.  471.  Roulli:  Bri)..  mi>d.  .loiirn.,  rfi^t  lft82.  t^cnnaoni:  Lehrti. 
!87&.  Ua.  Schröder:  Volk«,  kl.  Vorl.,  Nr.  37.  Üci».:  Lchrb.  IBM.  S.  IM. 
SL-huIti«:  Aroh.  f.  Gjnttli .  IV.  410.  Di-rn.:  Volkni.  kl.  Vortr..  176.  Svdkt: 
MonliioIL  möd.,  Scpl.  löJJ.  SpiegRlbnrK:  Volktn.  kl.  Vorl.,  Nr.  24.  Dem.:  An*, 
f.  »jyiiiikol..  III.  Bd.,  |.-.y.  Stande:  Centrulhlnlt  f.  Gjnllköl.  1878^  1».  Tari:  II 
Mor)r)>k'»i>  Caiiat.  Jithri?»!).  I^Itl,  II.  .Mil.  Thomai  «.  u.  0.  318.  Webec:  BcrI. 
klin.  Woi-honschr.  \S',Ü.  Hr.  41-44.  Wurker;  Verbimrll.  d.  AmerOc  gyaOk.  G- 
§dl«ch.  1877.  p.  214. 

Cnp.  XXVI.    DIo  Terbflnde  doa  Abdomt'n. 

Bcigcl  a.  n.  0..  f.  370.  BourjoRnrd:  Thc  Liuicet.  lO.  April  I8%5. 
Braun.  IJ.:  ZciUchr.  f.  prakt.  KHIknndi'.  I,^.  Miti  IRßS.  D«ri.:  Compefidiuin 
a.  11.  O.  S.  1Ü7.  BuRch:  Da«  (ieidilcchtili^bcn.  U.  Itd..  !<.  13tl.  ChK«aaigiiAc: 
tiax.  rlo*  böpit.  1M4.  44-  Clavel:  liiui-lti;  lipb.lominL  1Ö6.5,  1.  Outneiu  d« 
MuHxy:  Dullel.  g^-ii.  de  tli^ntp..  MO.  Oci.  |K<>7.  Humler:  Wiener  ui<d.  Wochen- 
aclirifl  18üa.  3l!-ää.  Henrar  u.  Kultenbaoh  a.  a.  0.  S.  lö-i.  Jonro:  Prov. 
Jouni..  Juli  ISS'i.  Munde  U.IL.  0.,  Sil.  Nuiin:  Tbe  Uncat.  April  1860.  Piorry: 
Wiin.  iiii^d.  Zi-itg.  1800.  Nr,  Ö.  Riclielot:  L'umou  med.  1852.  44.  KiRby:  Med. 
Timi-t,  Aug.,  Nov.  18.16,  Scnnxoni  a.  a.  0.  .**.  18li.  Tut;  Uubflmiullwrtberupio 
S.  HC. 

Clip.  XXVII.    IMe  NttKtia^e. 

A«pr  Nord.  med.  Arcb.  IST«,  X.  Bd-,  32  (CeiitnilU.  f.  üjiirikol.  1879.  S.  I95> 
Braudt:  Nouvelle  m^tbode  gi,-mnuKC.  et  innmK-'t.  poiir  le  traitcmeiil  d«t  laalMliM 
d«a  orgHDc«  du  busin  M  principalemeiil  des  uffectioiiw  utiir.  i^topkholm  IM8. 
BiiD^n:  Borl.  kl,  Wochoniclir.  188:^  Nr.  33.  Fuje.  I..:  Nontk.  \\t^.  (.  Ugttrid. 
K.  3.  4.  Bd..  fgrh.  p.  äfi.  HKrteliuH:  HjKieu  »t.  lOlc,  iHlUk.  förb.  [87S.  p.  M 
(Canst.  .Inhmib.  1876,  11.  S.  503),  Ke^nr  n,  K«U(>nbiicb  n.  a.  ü.  ».  ItJ«.  Jftck- 
■  an:  Ami^r.  .Tourn.  nf  obnl..  Üct.  1890.  MnRnngeil:  Arrh,  t',  klin,  Chirurg.,  IV.  Bd.. 
8.  429  u.  ,'>ai.  Mundi-  u,  u.  U.  8tl9.  NicBen,  Ü.:  Non>k.  }i:\g.  t.  LO^tt-vid.  K.  S. 
Bd.  4u.  5  (Caatt.  .luhrvib.  147A}.  NorsIriSm:  8iir  Ic  tnuU'menc  dtM  utuladi«!  des 
fetiiinm  au  inoven  de  la  mötbode  du  MtuHift'^,  Parin  1876.  Orum:  Oyncg.  og 
ob«ü)t.  Meddelelser  udtf.  of  1.  Howit».  1.  Bd..  1.  Hft.,  p.  (U  (Caiwt.  Jabr«b.  1877. 
S.  &08).  Prücliowniok:  Deutntlie  med.  Wotbeuscbr.  1^82.  Nr.  :t:t,  Dpfh.:  Cenbml- 
blatt  f.  Oyiiäkul.  18»4.  Nr.  42  iKUitiier.  Ituiitie.  Wiuckol,  Bauiii4,'»rtner),  Re«T»*: 
BoÄ  iiieil.  and  xiirf*.  .Toimi..  23.  Seilt.  1880.  Iteibmajer:  Die  Ma«Mi^  ia  Ümr 
Vwwpndnng  in  de«  vi-Mrhieden*!!  Diseiplinen.  Wion  28^.  Wnitii^r:  Bert.  klia. 
\V(.Hii-ii»clir.  I87(i.  Nr.  4,1  ii,  41).  Winiwnrter;  Wlmcr  med.  Biattw  1878.  Nr.» 
bi»31,  Ziem»ni>n:  DrutKho  inedic  WooJwngrhr,  1877.  Nr.  34,  S.  lorntt  dl« 
Cnpitel  in  C«niit.  .InhrrMb. 


Cap.  XXVIll.     Die  »nbcutano  nnil  pareuchjmnlJiie  Iiijetrllon. 

Ablfeld:  Aruhir  f.  Gyn&kol.  Xlll.  S,  291.  Benn«t:  LaacM  187«,  Nr.  S. 
D«lore:  Annal.  de  G^u^ol.  1»78,  1,  S.  &».  üaoaerow:  Die«.  Uandtrach.  1.  AnA. 
H«gBr  uud  Kaltenbucb  a.  a.  0.  S,  161.  Bermanidea:  Borl  ktin.  Wocbsaachr. 
ISeo,  Kr.  42  ti  Vi.  Kraut.  J.:  Wien.  med.  Pr««ae  18T8.  Nr.  3S.  Uundfl  ft.  k.  0. 
8.  372.  Rennert:  CGiitmlbl.  f.  Ofnäkol.  1880.  Nr.  22.  Scbrl>d»r  >.  it.  O.  S.  346, 
SchOckini;:  Bori    klin.  Wochm-chr.  1883.  Nr.  27. 


)ie  Sterilität  der  Ehe. 

Entwicklungsfehler  des  Uterus. 

Vo«  Dr.  P.  Müller, 
o.  S.  I*n>faM>r  der  0«burUihüire  und  Oynäkologie  in  Bern. 

C«p.  I. 

Eiiileitang. 

.  Zwiflcheo  den  beiden  Hauptfunctionen  der  hßher  orgaiUHirten 
Thit-r«  —  der  Erhaltung  des  Individuums  und  »leisen  Fortpfliiiizuiig  — 
fxi«tirt  i'iti  wesetitlicher  Unterschied.  Während  fllr  die  i'r-*t>Te  dfes 
liiHiTtdiimn  Or^iine  In  ^irh  -tchiie.snt.  <\ie  v'dUl.iiiiilig  zur  Krtlllhiii^  dieser 
Aufjfjb«;  hiiirvicht'H,  m.i  bediirt'  i-h  filr  di^ii  xweiU*ii  Zwi'i'k  /.w*'iiT  (tidi- 
iidueD.  d'_Ti-n  zu  dirwiii  Zwwke  ditlV-rcnt  gL-ftiilk'ti'  Orguni-  ZL'itwoisB 
mit  einander  in  inni)(f  W-rbitiduii^  trüton:  dii-  KcKchlfchtüche  Ver- 
flui^ung.  Zur  SchaffunK  ii*:iii-r  Individuun  n^'"f  K*  zwnr  c-ino  soli-he  vor- 
Ol'ergeheudi--  ^schlechtlichv  BiTUhruiig,  iilk-iii  filr  gi>iriihnli(-h  treten 
(•"■im  Menschen  —  dem  ByispiLde  vieU-r  Tliii-rkla-^sen  folgend  —  zwei 
Inlividueii  äu  einander  in  eine  dauermle  gerade  durch  geschlechtliche 
Vefi-inijjung  und  ihre  folgen  le^iter  geknilpile  Verbindung:  MitriinDtiiniii. 
OiioM'  bewiwst  oder  uubewu-ist  xuiu  Zwecke  der  Fortnfluir/.ung  gtwhiil- 
fwie  Owtclilw:hl«girnrt«H'«.ti' hilft  Ikiit  im  V'-rliinfe  der  Zeiten  vcrsrhiedviR' 
Wuiileliingi-n  iTfiihrcn  und  manchfiurhi-  Fitnucii  fuigiiiommiüi;  dt-r  jt— 
WCTÜge  '"ultiirruslund,  ökonomische  VL-rlirdtniüse  i\n<i  religiiis-cthinche 
Amcniiiiungen  der  VOtker  sind  nicht  ubtit-  Kinflun«  »uf  diesen  in  seiner 
tiMten  Konu  .Ehe"  genajinteu  Bund  geblieben  und  haben  demselben 
aneli  weitere  idealere  Aufgaben  rugewiesen. 

$.  2.  Doch  nicht  immer  ftlhrt  diese  lie.tchleehUgenot'^enMchull  zum 
Zi'-I"-;  nioht  immer  i.tt  die  lleprnihiiti'm  der  Inditidiien  die  Folge  dieser 
Wn-inigimg:  ihc  Eh<'  Ut  unfnirliÜnir.  t>ii'  bleibt  kinili-rlos.  lUeite  Kc- 
•ultatliiMgkeil  des  ehelichen  Zuwiniiuenli-bi'n»  kommt  —  im  (K-gonMiUxi* 
ta  di'n  in  glutdien  oder  ilhnlichen  i^i^'xuellen  Vcrhidtnintten  lebenden 
TliiitkliimBn  —  ü<i«HTst  hiiiitig  vor.  Wenn  ituoh  die  Statistik  nicht 
Ob«r  Zahlen  verftlgt.  die  durch  lungere  Zeit  hindurch  und  in  grusigeren 
Uwiflni  uufgeunrnmen  wurden,  ho  besitKen  wir  doch  hierüber  von  einer 
K'-ilie  von  Aerzten  ■tchlitzbare  Berechnungen.  So  liuid  Simpson,  dtwx 
ilitf  Zahl  der  sterilen  zu  den  friichtbiiren  Klien  zwiHchen  1 :  liJ,ö  und 
PnofmknnUioilKii.    I-  Band,    r  Anll.  SO 


•im 


s:  Hniipr. 


1:8.5  schwanke.  Nach  Spencer-WelU  und  M.  Sims  verhalten  weh 
die  unfruchtbaren  Ehen  zu  den  fruchtboit-n  wie  1  :  Ö.  Ein  gleich«H 
Verhi^tnW  ^ebtCh.  We^t  au;  M.  Dtincan  findet  imch  meinen  Unter- 
suchungen, diuia  l-'>''Jo  iiller  Ehttn  ^toril  Heien,  aJi«»  ein  poch  etw»»  uu- 
gtluBtigiTiÄ  Vt-rhiiltni«s.  Mii«  bei  liifseii  Ben- c-h  nun  gen  iniiiichwr  Fehler 
mit  nntcHiiui'tn.  «i>  viel  iat  .tiolitT,  iIhsr  lüiw  ZiÜini  annübenid  richlig 
Mitid  lind  duüN  die  Zuhl  der  titerilen  Kheu  div  gew'ihnliche  Aniiuhme 
weit  üb  ernte  i({t. 

Zwar  spielt  die  Unfruchtbarkeit  der  Ehe  keine  hervorragende  Rolle 
in  der  Bevölkerungsbewegung  der  Länder  und  Nationen:  die  Zahl  der 
sterilen  Ehen  ist  in  ilem  rasch  «eine  Pojiulation  vennehrenden  lieutsch- 
land  höchst  walirüi^heixlich  niiht  geringer  iiln  in  dem  hierin  nur  .Hehr 
langsam  fnrtnclireiteiideii  Krunk reich.  Bleibt  ttlxn  dor  Staut  unberührt. 
Ro  niadK'n  sieh  dtub  dii'  Folgi-u  in  drr  Hlie  kcUM  und  ol't  weiU,T  biiiau» 
in  deni  Faiuilieukreise  tu  hohuu  üradc  gtiltvnd. 

§.  3.    Nur  sehr  H«<ltpn  wird  der  Mangel  an  ICachkommenschafI  vim 
beiden  Ehegiitten  nicht  enipt'iniden  oder  mit  siiMer  ReKignation  ertragen; 
viel  häufiger  bildet.  beHonderu  bei  den  Frauen,  die  Sehnsucht  nach  iler- 
»elben  und  deren  Nichtbefriedigung  die  tJutUe  psychischer,  oÜ  tiefgehen- 
der Verstimmung.    Ist  der  Mann  ehenfalls  nicht  gleichgültig,  und  gWicb- 
neitig  nicht  »tark  genug,  »einen  Unniuth  tllier  die  tteiner  Meinung  niirh 
durcli  die  Pruu  hediiigic  Situation  zu  bemei.-<t«rii,   so  int  dem  ehclichm 
Unfrieden  und  Zerwtlriiii.Hfte  mit  all  iliren  folgen  TbUr  und  Thor  geöfTnet. 
Besonder»    nchwer    wird    die    erworbene   .Sterilitiit    in    den    füllen    em- 
pfunden,  wo  nach   der  Geburt  von  todten  Kindcni  keine  Conception  mehr 
eintritt    oder    nach   dem   Verluste   der   Nachkommenschaft   kein   Ersatz 
mehr  erfolgt.     Und  wenn  es  aucli  nicht  so  weit  kommt,  so  tritt  doch 
oft  ein  Erkalten  der  Zuneigung  ein.    Freudelos  fjiesst  da»  eheliche  Lvb«'n 
dahin :  Von  der  Mehrzahl  der  Ehegatten  wird  die  Khtderlosigkeit  geradezu 
als  ein  schwere:«  Verhilngniü»  empfunden.    Die  Auffassung  der  Sterilität 
war  t»i  Alterlhum  noch  viel  ern.itcr,  indem  man  dtn  Begriff  der  Sclimiieh 
und  Schande    ilamit   verband,   die   bei   den    liiraelitrn   und  Hörnern   to- 
gnr  zur  Auflösung  der  Ehegemeiniüchaft  berechtigte.    Sie  wird  auch  jetzt 
noch  von    vielen  Viilkeni   getheilt;    du»   sterile  Weib   wird   nicht   seilen 
als    ein    inferiorv»!    Wesen    betrachtet.      Die    christliche    Auffassung    di-r 
Ehe  als  ein  mehr  zu  idealen  Zwecken  gestifteter  Bund,  sowie  die  fort- 
schreitende C'ultur  haben  diese  Anschauung    der  sterilen  Ehe  gemildert 
und  ihr  die  harten  ernsten  Folgen  genommen;  allein  von  der  Mehrznli] 
der  Betheitigten  wird  immer  noch   die  Kinderlosigkeit  als  ein  UnglUck 
angesehen  und  dessen  Beseitigung  angestrebt. 

!j.  -1.  Lnuge  herrHchti'.  wie  ju  Über  Alien).  wa.s  mit  den  Fortpflanzungf- 
vorgiingeu  zusammenhing,  so  uucli  über  dem  W'e.-<en  der  Sterilität  ein 
niystfiriSst«  Dunkel :  interessant  genug,  um  zu  nicht  wenigen  pliilosophi- 
wnen.  oft  phantjuitischcR  Auffassungen,  die  in  einer  zahlreichen  Literatur 
ni«dugelegt  sind.  Veranlassung  zu  geben.  Mit  den  Aufklärungen,  welche 
die  Forschungen  der  letzten  .Jahrhunderte  über  die  Zeugung  uns  gi— 
bracht,  mit  der  Feststellung,  dass  man  en  bei  der  letzteren  nur  um  — 
wenn  auch  complicirte  —  physiologische  Vorgilnge  zu  thun  Inibt-,  niUh«tr 
auch   ron.-^equ enter  Wei,><e  die  Sterilitiit   als   eiue   Hemmung   milflriichrr 
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körperlicher  Futictitiiicn  iiiit^rfiinNt.  wenlei:.  Die  Lftioiiwi'lt,  —  immi^ 
«mn  iiuch  in  liuigsimieii  ^-lintU-u  den  AtiKriliteii  (Ut  Acrzti;  folf^vtid  — 
bat  zum  ({rot(«.-n  Thi-i)  diitsc  AnschnULiii);  »ich  zu  (-igen  ^nmcht:  die 
StcrÜitfit  wird  als  uinc  FunctiunsatüruiiK.  eine  Art  von  Krankheit  auf- 
Rcfiwrt  und  man  aucht  ganz  folgeriilitif{  bii  döiu  conijieteiitt^ii  Siich- 
fcmidigen.  dem  Arzte.  HaÜ\  und  Ililfe.  Ja  diw  Vertrauen  der  Hilfe- 
nicheDden  in  das  Winsen  und  Ktinnen  de.i  Ärzten  i^t  oft  viel  grOraer 
ah  das  Vertrauen  det«  Letzteren  auf  »eine  eigene  KiiuNt. 

§.  .'i.  Die  gTfnoif  Huufigkeit  di-r  kiiifUTlosen  Uhoti,  dit-  Wichtigkeit, 
welche  divwia  /uxtund  von  den  Bitiieil igten  beigelegt  wird,  und  die 
p-niwe  Zuvemichl,  mit  der  die  «ratliche  Hilfe  in  Anspriieh  genutnmeti 
winl,  Irgeu  dem  Arzt«.>  die  Bedeutung  der  SterilitatHlehre  «ehr  nahe. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenetandes  tntKprechend  aoll  hier  die  Lehre 
Ton  der  ^ti'rilität  -  und  zwar  beider  Geschlechter  —  in  kurzen  Zi]gen. 
ab*r  nach  allen  llichtungen  hin,  eine  fllr  das  wiBwenschnftlithe  und 
(irakliHche  Bedtlrfniss  des  Ärzten  genDgfinlf   t)itr><t.eUuitg  erl'iiliren. 

Khe  ich  JMiiich  iiuf  die  Vnti'r!>ueliuiig  ilcr  Urcarhi-ii  der  Heuun- 
lUMte  und  Störu)ig«-ii .  welche  der  SUTÜilüt  •/.»  (Jntnde  liegin,  Nuwie 
■teren  Krkiiinuiig  und  BehnndUin^  naher  eingL^ie.  dürfte  e^  um  Plntxu 
^•afin,  xifh  xiienit  mit  den  iiunnnlen  Vurgilngen,  der  Zeugung  seihst 
^ttu*en.  Ich  werde  deMnhidb  eine  kurze  und  knappe  ^Schilderung 
KU  geben  NUehen,  wobei  ich.  was  da»  Geüchiclitliche  un- 
Bf^,  fiutt  ganz  der  treSlichcn  Xlarütellung  von  His  folge.  Die  ana- 
tooÜM'hrn  Verhältniste  setze  ich  als  bekannt  voraus:  nur  die  auf  die 
nmeren  Untersuchungen  hicIi  stützenden  Ansclmuungen  werde  ich  he- 
■ondeTB  bervortreli^n  lassen.  Auch  einige  emlirv(dflgi.sche  Bemerkungen 
Mlirinen  mir  wüiiscbeiiKwerlh.    Kh  bieti't  .tirli  hierbei  »ueli  Gelegenheit, 

Serade  diejenigen  Punkte  bcMinder»   zu  betonen,    welch«   ftlr  die  Lehre 
er  St«Tilttiil  von  griitwerer  Wichtigkeit  »ind. 


Cap.  n. 

eearhlchtl Icher  Kackblick. 

tt-  0.  Die  Lehre  von  der  Zeugung  gehört  zu  dem  intereiisantesten 
AbM-htittle  der  E'hjitiotogie.  Die  Frage  nucti  den  ersten  AnÜingen  der 
mciuchltrhi'n  We*«»,  hat  dexKhnlb  von  jeher  die  gröwtten  und  erleut-htetuten 
Mlamir  beHchalUgl:  »ie  war  von  jeher  der  Gegenittanrl  niiturwisMen- 
■rluftlicher  Beoliachtung  und  ForNchung  gewe:°en.  E*  ii^  abir  nicht  zu 
trrktmnen.  d»Hs  nicht  blo»  wiHNenKchafllicher  Drang  liiebei  allein  tbiUig 
Dar,  sondern  ancli  ein  anderes  egoistisch  nienschliebes  Interesse:  Rinn 
mh  ein.  daM  nur  durch  Aufklilrung  der  Zeugung  auch  der  Lehre  und 
BchaiiiUung  der  SterilitUt  eine  bessere  und  sohder«  Unterlage  gegeben 
werdeu  krmnte.  Allein  ji-  unzii gängiger  und  schwieliger  die  Zeugungs- 
torgiiwe  Mcfa  der  diri'iteii  linterMudning  erwiesen,  um  so  meiir  suchte 
Biaa  di«M«  KSthind  der  Nutur  mif  dem  Wege  der  Hpe(;ulation  zu  lösen. 
Ea  tat  dt-Hxhalb  leicht  begreiflich,  diuu,  je  weniger  positive  Kenntniise 
lun  4e«  Hergiing  der  Zeugung  vorlügen,  um  ti)  (Ippiger  die  verschieden- 
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artig!*teii  Theorien  und  ]Iypothi?s(-n  rpiften.  welche  thcilvroixe  von 
griwH^r  (leistesflc härte  eingegeben,  theilwoi.so  iiber  auili  mir  l'nwlucU' 
oinur  wngeüügelten  Phantjwie  wiiren.  Diw»  ^io  AiiM^hiiuiiiigoD  «It-r  vcr- 
Mcliiodini'ii  iiieiliciniHchen  um!  iihiiiis(>|iliUiln-ii  Schult-n  in  ilic«fn  Theorien 
sich  wii:ili>iv<piegehi  mu.'e<ti;n,  üt  leicht  bvgreifltch. 

jj.  7.  Wenn  wir  im«  in  Jur  Onscliichte  dor  Medicin  tunsehen,  so  finden 
wir  bereits  nur  Zeit  de»  Hippokruteo  (De  genitura  et  naturn  pue- 
riiruin)  eine  von  dem  Letzteren  selbst  entwickelte  volLitändige  Zeugung»- 
theorie;  Ihr  xilfolge  ist  der  Same  ein  Extract  »!luin]tlicher  Kor|iertheil(?. 
das  Weib  bildet  ebenso  i^amen  wie  der  Munn.  und  der  Ki-im  ent^di^ht 
heim  Zuwimmentreffeu  beider  Samen.  Beide  Oit.scbb'chter  vnthiiU>-n 
Ubrigentii  ontwi^lpr  be<it)indig  oder  iiacli  di.T  Zt'it  aliwech-schid  einen 
Btlrkeren.  mliiinlirhen.  und  einen  .«chwücberon,  weiblichem,  Hftmi-n.  Aus 
der  Vermiscliunj^  /.weicr  stürkerer  Hamen  entHtchen  Knaben,  uus  der 
«chwitcberer  Mädchen :  ^vht  von  einem  der  beiden  Erzeuger  stärkerer 
Same,  vom  audL-reii  «i-h Wucherer  .lus.  so  fragt  es  aicli.  welcher  finme 
der  Menge  nach  (iberwicKt  —  -Es  ist,  wie  wenn  jemand  Wachs  und 
Fett  mengt.*  Der  Siime  wird  von  den  schwachen  Theilen  schwach, 
von  den  kralligen  krilltig  gelielert;  diese  Vertheilung  mu.ss  sich  in  iKt 
Frucht  wiederfinden,  und  die4e  gleicht  jenem  der  beiib?«  Kraeuger  mehr, 
welcher  iiubr  und  an-<  inner  grfn.teren  Aniahl  von  Krirpertheilt^n  zur 
Aehnlichkcitbeigi-triigen  bat.  —  Aristo  tele*  (De  gcn'THtiiine  animiilium) 
wendet  sich  ailstllbrlicb  gegt-n  die  Ansicht,  der  .Siime  stnmme  «u«  dem 
giinzen  Körper.  ,Wirnn  .■•icli  die  Organe  im  Siimen  von  einander  \rv- 
trcmit  finden,  aul'  welche  Weise  können  sie  leben?  wenn  sie  aber  zu- 
sammenhängen, so  hätten  wir  nchon  ein  kleines  Thier*  u.  s.  w.  Seine 
eigene  Zeugnnsstheorie  ist,  dass  der  Mann  den  Anstoss  der  Bewe^uig 
gebe,  das  Weib  aber  den  Stoff,  Er  vergleicht  z.  B.  die  ZeUffUng  mit 
der  Gerinnung  der  MibU  durch  das  Lab.  hei  welcher  die  Milch  dtni 
Stoff,  da.»  Lab  aber  den  Anstosw  der  Bewegung  giebt.  AW  den  Stoff, 
welchen  il«:«  Weih  lieferl,  betrachtet  er  die  Katamenien.  Ferner  nimmt 
er  das  Vorhandensein  von  Widerständen  lllr  die  vom  Hamen  ausgehende 
Bewegung  an,  welche  dit*  Kraft  dt-.-«  Hamen«  «ehwächen  oder  über- 
wiUtigen,  und  hieraus  erklärt  «ich  der  Unt<rr«chied  der  beiden  Gl*« 
Mchlechter,  indem  er  die  Weiber  aU  unvollN-tiindig  ausjjebildele  Mäniltir 
UlHieht.  —  GalenuH  (De  u^u  partium,  ferner  De  foetuum  formatione. 
ferner  im  Buche:  De  somiuc)  verwirft  den  Ursprung  de«  Samens  aus 
dem  ganzen  Körper,  und  lästt  ihn  durch  Kocbung  des  Blutes  in  der 
Venu  xpvrmatica  entstehen,  in  deren  unteren  windungireicheu  Ahnclinitlen 
man  l)ereit.''  deutlich  den  ITebergang  des  Blutes  in  -Samen  wahrnehmen 
'kann.  Beim  Weibe  .-iind  dieselben  Sexuainrgane  vorhanden  wie  beim 
Manne,  nur  liegen  sie  »n  der  inneren  Seite  de«  K'^rper:«  anstatt  an  der 
ilii&seren  und  «ind  theilweise  Hchwacher  entvrickvll^  Nun  wi-nk-n  all- 
gemein Theile,  die  «päter  rtUKxen  xu  liegen  k<imm<ii.  ur<prQnglich  ul« 
iimerliche  angelegt,  z.  B.  die  Ziiline  im  Kiefer  und  die  Anifen  hinU-r 
den  geschlossenen  Lidern;  /.ur  HiTvortreiliung  wicher  Theüe  Iwdienl 
«ich  die  Xatur  des  Feuers  nn<l  der  Lul>.  Bei  den  Sexualorganen  gelingt 
die  Hervortreibung  nur  beim  warmen,  m'Annlichen  Kultus,  während  beim 
kalten,  weibltclien  die  Organe  innen  bleiben.  Die  ungleiche  Teniperntnr 
beider  Seiten    de«  menschlichen  Kßrper»    ist    auch  ib-r  (iriin<l.  we«thalb 
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die  wann«  rechU-  äcite  eut  Bildung  von  männlichen,  die  kiiltc  linke  m 
der  von  weiblit^ben  Kindern  dient. 

j}.  8.  Wie  auH  dicMi-n  AwMzttgt-n  alter  Sthriftateller  ersirhtlich.  finden 
ilirse  AnwhauuDgM]  dvn  AltiTtlmms.  welche  mit  geringer  Aeiideniii;^ 
durch  tili«  guute  Mitti-liilter  in  (icltiing  blielien,  weniger  in  llt-ohucli- 
tunf{<-n  nU  in  Sin-iiilntioncn  ihri'  Bej^iludim^.  Kn*t  mit  d<'in  Wieder- 
KUfblQheii  der  iinntoni lachen  Wi^st-imcliHrtiii  »in  Endi^  di-s  Iti.  und  An- 
fang ili-s  17.  Jiihrhundi^^rts  Nucliti'  mun  sich  iitit  den  Budin  der  Thiit- 
BBehi-n  zu  akdlun  und  lleobathtuiiyen  über  das  erste  Auftreten  der 
KörnersofSnge  ZU  naninieln.  Naehdem  von  llnlien  aus  der  Anstoes  ge- 
schehen und  nachdem  vor  iilieni  der  Paduaner  Forscher  Fabriciu.t 
■b  Aquupendente  uniraiigreirheri-  Beobaditungareihen  gehefert  hatte. 
nntcmahn)  es  dej-si-u  grosser  Srhiller  William  Hiirvey,  auf  breiter 
Baiiiai  die  Kntsteliung  lebender  Wesen  /u  erlorMlien  und  unter  i-iiibeit- 
Ik-ho  0««i<'ht.''|ninkte  zu  bringen.  Hiirve^v'"  Beftlmcbtung.-'geliiet  brit 
•ich  sowohl  über  Wirbellose,  insbesondere  Iniseelen,  als  luieh  über  Ke- 
prSsentdntcn  verschiedener  WirbelMiierkiHissen  erstreckt,  ja  »elbut  Über 
die  Entwicklung  von  grösseren  SäiigeÜiieren  (von  Damhirschen)  hat 
er  Unter§ucliuugeu  imzuHtellen  vermocht.  DaH  IditSAincbe  Objeet  aber 
(Dr  ilm.  wie  für  seine  Vorgänger  ist  das  lltlhnerei  gewesen,  »n  das 
■lieh  seitdem,  bis  auf  unsere  Zeit,  immer  und  immer  wieder  die  ent- 
wicklungHgesehicht liehen  Arbeiten  angeknUplt  haben,  tiarvey  xueiHt 
bftt  den  Keim  iiN  miIiIii'h  irkaimt,  tr  bat,  die  bei  der  KehrUtung  i-iu- 
nde  Wrgrrwening  lUswIben  verfolgt,  er  Imt  diw  frilhe  Auflreten 
dM  icUlllKtKlen  HeriM'iiK.  dec  l'wnctHni  "alieii",  wie  er  e«  nunnte.  ge- 
whni  und  über  die  Heihenl'olge ,  in  welcher  ttpütcrhin  die  Theile  i\va 
Kdr^ent  oiditbiir  wenlen.  wcrthvollu  AuHchauungen  besOitHen. 

Als  einer  der  Kchärfüten  und  zugleich  tief'»'-ten  naturwissenHchaft» 
liehen  Denker,  die  jemals  gelebt  haben,  hat  Harvey  auch  in  seinen 
nllgenieinen  Auffasnungen  zu  iiuwserst  truchlbiiren  Vorstellungen  sieh 
erhoben  und  er  hat  Ober  das  Wesen  organincher  Keime  weit  klarer 
gidiK'ht.  denn  »Saimtliche  Kor.'scher  des  nachfolgenden  JuhrhunderU. 
Btrabmt  int  Harvey'i«  Satz:  ,Umne  vivum  ex  ovo",  dessen  Ueber- 
•rtxung  richtig^rwei«f  lauten  muss:  .Alles  Lebende  entstammt  einem 
Keim'.  Den  Keim  «Ikt,  oder  Aas  Priniordinm  vegetale,  wie  er  ihn 
tuch  nennt,  definirt  Harvej  uh  eine  mit  Entwicklungslühigkeit  be- 
nbte  Subütwu.  welche  dem  Vermögen  mich  Leben  besitzt  und  die  durch 
vVirlnnig  einea  innem  Princips  die  Gestalt  eines  organischen  Kürptrs 
auunefanien  vennag. 

LO.  D<T  Hergang  allererster  Fonnhildung  ist  Harvey  verschlosaen 
n.  und  auch  »eine  Nachfolger  sind  in  der  Hinsicht  nicht  glllck- 
taduv  gewcven.  nbwcdil  noch  im  Vi-rbiuf  des  17.  .lalirhundei-ls  zwei 
BeobocfUr aller^-rAten  Knngex.  Mure.  Malpighi  und  Job.  Swamnier- 
dKm  entwicklungcgeichichtliche  Beobachtungen  mit  grösstem  Fleiss  und 
DMch  Anderen  Itichtungen  hin  auch  mit  gWWem  Erfolg  nufgenommcn 
halicD.  Ha  Ipighi'a  Arbeiten  Ober  die  Entwicklung  der  I*tlan:(en^iimeii. 
wwir  «eine  und  Swammerdam's  Arbeiten  Über  die  Melumorplatisfn 
4»f  losecten  sind  fUr  alle  Zeiten  grundlegend  geworden,  nicht  zu  ge- 
dakvn  zalilreicher  sonstiger  Fort^-hritte.  die  wir  diesen  Männern  ver- 
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ilunkon.  Und  doch  sind  tat  gemd«  ihro.  und  zwar  betiond(>rs  Swanimer- 
dnni'it  *(>  ßlänzendt  ArWitcn  ffcwcsim,  welche  die  allgcmciueii  Vor- 
EUiUniiffc-n  vom  Wesen  der  EiilwickliiiiK,  niiKt»tt  sie  zu  turdi'm,  um  eili 
weites  Stück  hinter  llarvcy  zurückKfleitot  huhen 

Indem  nändich  tSwuniinerdam  die  Entdeckung  machtv,  Aiu»  di« 
Orifane  dos  Schmetterlings  schon  vor  der  Ein[in[ipung  der  Knüpf  »n- 
gelcgt  um!  xtm  ciiifiti  SyÄtt'iii  von  Hüllen  unigeliiMi  .■•itid.  wurde  er  ai 
wi*iti>rgt'licii(lcn  ViTuilgi^niciiicningi^n  hingidcitct,  y.n  di-r  Viir.vUdhing,  diu» 
dif  Kiitwickluiig  micli  d<.ir  hrjju'n-ti  '*i-(^'atiismi.'ii  ihrem  i'igcntJichen  Wesen 
iiiii.'h  in  oinor  lleÜKintol^c  vtm  HtilfiiUiiii<r<-n  und  HUutunt^en  hest«bt. 
Swummerdam  dachte  »kh  dulx^i  ili<  i'>i -limdtheile  des  Leibes  «.'hon 
TOD  Anfang  ab  im  Eie  angaluKt,  und  hu-  gehingon  Dach  ihm  dndurdi 
aiir  Aiischnuimg,  dass  sie  grösser  werden  und  dass  sie  weiterhin  null 
Sprengung  der  umkleidenden  IltlUen  frei  hervnrl»reeht-n. 

E.i  i.it  die«  eine  Vorstellungsweise,  welehe  über  du»  form- 
lose, »ur  mit  inntToii  Kräften  auHgeHlattet«  Priiiiordium  vegvlale  dttt 
Hiirvvy  weit  xurUrk greift.  SwaiiinuTilam  ist  tnde««'n  in  wineii 
Schlüssen  noch  weiter  gcgiingr^n:  Wenn  dii«  Ki  eine«  lebenden  Wes«'ns 
iille  später  auftretenden  Theile  in  »ich  enthiilt.  so  nius«  eH  auch  schon 
den  Eierstock  entlialtt^Ti .  imd  die  in  diexem  hefindliohen  Eier  niUHs«ii 
auch  ihrerseits  völlig  angelegte  Organismen  um  sc  hl  i  essen.  Swammer- 
dnm  höht  mit  Uefriedigimg  hervor,  wie  vermöge  dieser  Einrichtung 
jeglicher  Zufall  in  der  Entstehung  lebender  Wesen  ausgeschlossen  hteiM. 
Er  xieht  iilier  auch  .speciell  illr  das  Menschengeschlecht  den  Schlusx. 
instt  dut<!«(dl)p  bis  auf  den  letzten  ItepriUentiniteii  hin  im  Schoowti?  der 
Stiunmtümnitter  Kvu  m[lH.'<t>  enthalten  gewesen  sein,  nnd  .■<'>  hal  Swiuii- 
nierdiim  den  Drund  Kelegl  filr  die  i*o  verhiingiii.vnoll  gewordene  Thi-orie 
der  Evolution.  Die  von  ihm  mit  Vor!»ioht  «»«gosiirochenon  Sütze 
sind  aber  von  Andern  bald  zum  imungreifltaren  Dogniu  erhoben  worden, 
und  als  solches  hat  die  Einschachtelungslehre  über  hundert  Jahre  lang 
geherrscht.  Schon  kurz  nach  doni  Erscheinen  der  Swammerdaiu- 
scheii  Schriften  tritt  der  bekannte  I'cre  Miilebranche  filr  die  neue 
Lehre  ein  und  er  betont  ansdrllcklich.  dass  unser  Geist  viel  weiter  zu 
blicken  vermilgtt.  denn  die  engen  und  trügerischen  Sinne,  auch  »ei  es 
ungertM'lit fertigt,  eine  Beschnlnkung  des  Scliöpfers  in  Schafifiing  unend- 
licli  fi-inrn-r  Wesen  im/.u nehmen.  Ein  luiderer  Anhänger  der  Lehre. 
Vntli.-'nvri,  bi'zicht  Nieli  s>igiir  auf  di'ii  heiligen  .^uguKtin,  der  durch 
den  Ausi^pruch,  Oott  habe  Alle.»  auf's  Mal  fr).ehiitl'en.  die  hin.-<c)uichtvlung»- 
lehro  simctionirt  habe.  Die  Verkndpfnng  luitur-  und  religiouspbLlo- 
sonhischer  Vorstellungen  mit  Hilfe  der  Kvolutionslehro  ist  im  vnrig«) 
Jaiirbundert  ein  Lieblingsbestreben  zahlreicher  speculativt'r  Kftpfe  ge- 
wesen und  unter  diesen  bat  der  genfensehe  Naturphilosoph  Ch.  Bonnct 
in  HFirter  Linie  gestanden,  vermöge  der  Vielseitigkeit  und  des  Scharf- 
Kinnes,  womit  er  »ein  Synteni  auszuhauen  imd  der  Uebcnteugungskraf 
womit  er  dn^Hclbe  vi  verbreiten  bemOht  gewesen  ist. 

S{.  II).  Allein  -neben  d«tn  vorwitigviid  sp^'t^ulativen  Naturen  hut  ilie  Evo- 
luUuiislehrc-  bis  zuletzt  von  den  gri'iwt.en  Hcobachteni  unter  Lhriii  An- 
hängern gexählt,  so  den  he rvorrn senden  .\bb(^  Spallan/.iiiii  und  vor 
Allem  den  miichtiKsten  Biologen  dt-w  vorige»  -liihrhimderts  A.  von  Hnller. 
Kkcb  langen  iimem  Kämpfen  und  nelfachen  zur  Krtbrscliung  der  Wahr- 
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hcit  uigest^t«»  l'iiU-rMurhongen  hfit  nkh  Hnllvr  sehliostilicli  mit  viiier 
gevis»en  Kaeiffniition  Aar  Lehm  von  dt-»  prUoxi.'ttircndfii  Koinioii  nn- 
gcaehlOMm.  a»  «IfrjvnJKt'u  AuffiuwuDK.  wclchi-  ihm  zur  'Av:\t  <lii^'  ffv- 
ringvton  Witli.'mpHlche  mit  dvn  bekaimtt-n  Tlmtsactipu  danubit^ttn  si-hicD. 
AU«  MÜii'  Bfmühungen.  die  erste  Entstehung  der  orgiiiÜHthen  Formen 
Sil  sehen,  waren  gescheitert :  wo  er  »olche  zu  finden  gehofft  hatte,  war 
er  nor  weichen,  achleiniigen  Ma.iaen  begegnet  und  so  glaubt«  er  §ch]iefi8- 
lich.  das«  die  Durchsiihtigkeit  eben  diecer  Mitsnen  lier  Grund  st-i  filr 
die  Dnsichtbarkeit  ihrrr  b  ormengliedcning.  Uebrigens  war  Hitllur'n 
KvQotniw  lifT  Kntwicklung«vorgHDge  i-in«^'  virt  zu  tit-l'  bi.'f^rUndi-tc ,  um 
mit  gmben  Vnr«t«)1ungm  inch  nlizuKnden.  Kr  nnhm  dnher  auch  ki'iucs- 
wt^  BD,  da«  die  Theile  in  dur  Form  vorgebildet  sind,  in  welcher  sie 
später  zur  Erscheinung  gelungen,  sondern  er  liess  sie  als  Anlagen  vor- 
haodvn  sein,  deren  spätere  Entwicklung  durch  geordnet  vorausbestiranite 
EinflaMO  zuwege  gebracht  werden  mUs>,e. 

Die  öegner  der  Evolutionstehre  wurden  im  vnrigen  Jahrhundert 
Hb«  Epigeneaiaten  bezeichnet.  Eine  <-iiihi-itliche  Lehre  der  Epigi-neite 
btA  iodenen  nieniiit»  bc;«t»nden,  vieltnehr  wurden  von  verschiedenen  Seiten 
her  ganz  Terschiedcnc  Vt-rifuche  unternonimen,  den  Neuaufbau  organiitchor 
Ki'irjMT  zu  erklarm,  So  hutto  «chon  Cartuifius  in  »einem  Tractstus 
de  foniuitione  fu-tus  die  Bildung  t\>:n  Körpo»  aus  einem  beim  Zu^iimmen- 
tn-fTvn  der  vermeintlichen  bL'idi.iD  Samenfltlssigkeiten  sich  entwickelnden 
UälirungHvorgange  abgeleitet,  und  fast  8U  Jahre  später  verglich  Mauper- 
■  luB  den  Pröcess  mit  der  Bildung  complicirter  Kristalle,  Andere,  wie 
Bnffoo  ond  Needham,  nahmen  unter  Herbeiziehung  der  mittlerweile 
entJerkten  Welt  mikroskopischer  Orgiuiismen  die  Voraussetzung  von 
organiiiclien  MolecQlvn  r.a  Hilfe  und  suchten  damit  mehr  oder  minder 
ctNsplictrt«  und  klhivtliche  (}e«eratii>n.-ütv:'tenie  aufzubauen. 

§.  IL  Die  Evolutionstheorie  wurde  merst  durch  die  Beobacb- 
btngvn  and  dntersuchungen  von  Caap.  Friedr.  Wolff  erschüttert, 
Denelbe  hat  in  seiner  .Theoria  Generationis"  tlberscliriebenen  Inaugural- 
DÜMertation  im  .fahr  I7r>;i  den  ersten  \Vr.»urli  g.^wagt,  den  Erfahnmgs- 
kreü  Ober  denjenigen  seiner  Vorgiiriger  und  Zeitgenossen  hinan»  aus- 
zuweiten. Schon  dieser  erste  V^-^^uch  ist  lin  glllcklicher  gewrwTi,  denn 
bei  »einen  Studien  über  dii-  Organ i^itioti  jüngerer  p^Finzlicher  und 
thien»chw  Keime  gelangte  Wolff  zu  der  entscheidondtm  Einsicht,  dass 
4|b  Fonaung  orgwiiwher  Körper  nllmlihlig  geschieht,  und  dass  sie  suc- 
MWJTe  TOB  div  fp^hem.  skizzenhaften  Anlage  zur  feinern  Ausbildung 
fortK-hreitvl,  E»  war  dies  eine  Wahrnehmung,  welche  den  Voraus- 
•«txon}{co  der  Bvulutionslehre  von  einer  imendlich  feinen  Organgliederung 
Jm  KnniM  auf  da«  directeste  widersprach.  Noch  hat  Wolff  in  seiuer 
mtm  Arbeit  geglaubt,  mittelst  Einfuhrung  einer  besonderen  Vix  fx^co- 
lialta  die  BUdungsvor^inge  erklären  zu  ttollen,  allein  bei  seiner  späteren 
Hwtptarbeit  .über  die  Bildung  di-s  Durnikamihw*  hat  er  die  spwulativen 
IVitiRtructionen  ganz  fallen  his.srn  imd  dutllr  jene  Unterlage  von  Be- 
nborlitungen  gi^iu'lutlfen.  auf  lUni-n  unsere  heutige  Entwicklungsgeschichte 
ticb  uurtuint.  ('.  F.  Wolff  ixt  zuemt  zur  Erkenntnis^  gelangt,  dass 
itr  Keim  dr->»  Vogidtiies  aus  mehreren  U  berein  andergeschichteten  iMiLt.tem 
l)«rt«ht.  dasa  ditwi-  Blätter  in  der  Folge  Falten  bilden  und  dadurch  die 
t!iiM«baiig  getrennter  Organe   einleiten.     Er  hat   auch  bereit«  hervor- 


gehoben,  wie  eine  jt-ilc  (U-r  liri-i  bluttnrti^cn  UrunlBgi-n  ibr«  bv^oiidar»' 
edeutung  hat  und  Kcliildcrt,  wie  zuerirt  Aof  N«Tv»iiHVKteni  ititMtt'hl, 
danii  die  Anliigeli  fleiwchi^er  TheÜe.  auf  dieae  die  Bildung  de»i  Ocfij'»- 
und  endlich  diejenige  des  Dnnnsystcnis  folgen. 

Bei  den  Zeitgenossen  iwt  Wolff  mit  üeinen  neuen  bahnbrethfndtu 
Beobm'htungin  nicht  durehgedrungen .  die  Sache  kl^ng  zu  fremdartig 
und  die  ['artei  der  Evolution  inten  war  noch  all/.n  niiichtig.  Auch  ist 
scblit^NüIich  die  Evnhition.-dehre  ni«ht  dein  Uiiisicligreifeii  Wolff scber 
Ideen  erlegen,  wondeni  »iv  ict  un  ilen  UehiTtreihimi^en  ihrer  eigenen 
Anhänger  -au  (irunde  gegangen.  Es  wurde  dadurdi  der  Simtl  jöngerw 
Generationen  luriiii-sg.f'onlert  und  den  Todesdlos«  hnt  ihr  Bluint-nbuch 
ver-tetat,  mit  seinem  im  Jahr  1781  trsclüencnen  witzigen  Büi'hk-in  ,flb«T 
den  BildnngHtriob*. 

§.  12,  Die  durch  C.  Fr.  W«  1  ff  gewonnenen  neuen  Erfahrungen  und 
Gesichts] lunkte  ruhten  als  rntwieklung»lahigi-r  Keim  noch  bis  in  uns^er 
.lahrliundert  hinein  ziemlich  nnheachtet.  /ur  Entfaltung  sind  sie  erat 
gelangt,  nachdem  Wolff»  Hclirifl  Über  die  Entwicklung  de»  iJariii- 
cimalit  durch  Job.  Fried.  Mekel  gewifssermiu^en  mu  entdeckt  und 
I8H,  4S  Jnbrc  nach  ihrem  ersten  Erseheinen,  ins  Pvutsi'he  dIktm-IxI 
worden  ist.  lladurch  wurde  der  AnMtoss  gegeben,  da^s  der  WOr/.liuiget 
l'byviclog  Iguaz  IKillinger  zwei  seiner  damuhgin  Schiller,  ('h.  l'under 
und  C.  K.  V.  Bner.  zur  Wiederauüiahme  der  W'ollTuchen  Unter- 
suchungen veranloNKte. 

Durch  Piinder  i\st  die  durch  Wolff  angebahnte  Lehre  von 
der  primär  blattiirtigen  Beschnffenheit  der  L'ranlageu  des  KöqierB 
2uni  Durehlinich  gehingt,  l'nter  0.  E.  v.  Bner's  Hi'inden  aber  hat  <)ie 
Entwicldiingsgeschichtc  hiiherer  Organismen  hinnen  weniger  Jahrzehnte 
eine  Ausbildung  von  wunderbarer  Grossartigkeit  erreicht.  Noch  «T- 
Hcbienen  anfangs  die  SHugethiere  hinsichtlich  ihrer  Keinilolduiig  eine 
SonderetelluBg  einzunehmen,  allein  auch  diese  fiel  bald  dahin  durch  die 
von  C.  E.  V.  Baer  im  Jidire  1827  gemachte  glünieende  Entdeckung  de« 
ovarialen  SUugethiereieK,  an  welche  v.  Baer  sofort  die  Verfolgung 
früherer  EntwitkliiiigKJttufen  angiwhhi.-sen  hat. 

Seit  V.  Baer  Iiiit  ninn  in  ininier  «htirferer  Weise  hei  den  vor* 
Nchiedeno  Thierkliuisen  die  Umbildung  der  untütiglich  so  einfach  ce- 
f(t«Jteten  Keime  lu  die  Mannigfaltigkeit  der  Organe  verfolgt  und  die  oe- 
xdglichen  Arbeiten,  obwohl  noch  nicht  im  ihren  Zielpunkten  angelangt, 
haben  der  Anatomie  Itlr  das  Verständniss  verwickelter  Organe,  wie  des 
Gehirns  oder  des  Herzens.  Unschätzbaren  geleistet.  Fdr  un.iere  all- 
gemeinen Vorstellungen  vom  W'esen  der  Entwicklung  und  Formbildung 
sind  die  specielleren  Organge.-ichichten  von  nebensächlithim  Eintlu» 
gebliehen,  dugegen  sind  hieftlr  Forschungen  anderer  Art  von  eutecheidiif 
der  Bedeutung  geworden,  die  liii-r.  weil  zu  unmrem  Gegenstand  gehj)ri^, 
kurz  erwähnt  werden  «dien.  E«  «nd  dies  die  Forscbungrn  nach  der 
Natur  de»  EJes  und  dcf  Samen». 


§.  18.  Was  das  Ovulum  betrifft,  to  hatten  »chon  um  daa  Jalir  l(>'i> 
herum  verschiedene  Forscher,  Steno,  v.  Hörne  und  vorAlhniR.  tIeGraaf. 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dasa  die  Bildung  de»  weihlichen  Keim- 
stoffe»  bei  t^'iugethieren  im  Princip  mit  derjenigen  anderer  TbierkInrH-n 
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llb«regBatJBimeo  niQ&se:  sie  Iiatten  daher  ihn  ülti>ren  BegritT  weiblicher 
^menilrütieii  für  die  äüugethiere  Ihllt-ii  lii.-.-m  und  iliifUr  d^njtinigen  der 
Oviirieo  eingeltlhrt.  Wie  gm«*  diis  S'riiigi'thierei  »ei  und  wi«-  vn  in 
^^  irklictikcil  itu.-'><'ltf.  dti>  vciUHiditt-  nmii  Hiiniiilt  iiichl  in'»  Kliirf  zu 
lihtigeD.  Wim  df  (irmif  Uir  dii-  Ovariultiir  nthiiHiii  lisil.  das  niiid. 
wir  wir  jftzt  nifMD,  die  Bt'hiilttT  ßtwcKcn,  in  denn  Imitni  du»  Ei 
eni  lur  Ausbildung  gchmgt.  Diisc  die  sog.  Grunfschen  Follikel,  sind 
ini  irifun  Zuriundc  unrerttÄltiii^MiiilHNig  gro»<H.  um  sehr  vieles  grSsHer 
als  die  von  de  Graaf  iiu  Eileiter  kürzlich  berruehtettr  Tliiere  nuf- 
gelundentn  und  mit  Hecht  nlw  Eier  gt-dtuteten  Blii^chen.  iJer  Wider- 
spruch nurde  durch  die  Entdeckung  des  Siingithieniex  in  Ovarien  dunh 
T.  Baer  voUkbRinii  n  gelöst. 

AU  «in  weiterer  Forii-chriU  xmmit  iiucli  die  Zuwei>uiig  der  Stellung 
■agMrlH'U  werdt  n,  wtdihe  du«  Ei  dtn  Übrigen  Koi nulmicnlt^^n  de»  Kür])eni 
glgMllbt-r  einnimmt.  Der  durch  Th.  Schwnnn  gilUhrte  Niichweis, 
TOn  dem  HerTurgehin  jilttr  Körptrgiwebc  ntis  gleit hartigtr,  suit  ihm 
nls  ZtUe  bezeichDeter  EliRientettgebilde  hat  dohiu  geführt,  auch  doii  Ki 
«Is  ein«  eolcbe  Zelle  aufzutosHen. 

S.  H.  Wn«  nun  die  Erforschungen  des  mtlnnliehcn  Samen«  An- 
langt, fo  sind  die  irsttii  Anrüiigc  diri'elben  iti  An*  witwenscliiiftlich  m 
frutbtbiire  )7.  .Iiibrhundert  /iirfuk/iil'ühren.  Im  Jiilire  1077  wurde  einer 
dtr  .'^cWipfcr  mikr(M>kopiM'her  Furiichung.  Ant.  v,  Leeuwenboek,  durch 
timii  jtlngcni  Miinn,  Ltidw.  v.  IlumniLn,  auf  bewtgbche  im  münn- 
Urlien  Samen  uuflrctcnde  Elemente  aiifmerki^am  genmiht.  Anfangs  dem 
Fundf  geringeree  Gewicht  beilegend,  sah  sich  Leeuwenhoek  doch 
bald  veranlaest,  der  Sache  weiter  nachzugeben  und  nachdem  er  in  weit 
MUgt'dehnten  t'ntersuthungsreihen  die  allgemeine  Verbreitung  belebter 
Stninelemente  durch  diis  Tbierreich  hindurch,  ^owie  den  KintritL  der- 
k«lhcn  in  die  weiblichen  LeilungKwege  erkntint  hatte,  hielt  er  .lich  uuch 
Tidlnuf  Urechligt.  deiUiellK-n  eine  intwcheidcnde  BcdeiiUmg  lllr  die 
Fmbr\ubilditng  xuzuM'hreiben  und  er  forninlirte  nun  !=eine  AnlliiKMing 
dahin,  illum  dji*  Siicrninto/oon  inncrhidb  des  Ulorus  direct  ^um  Embryo 
KU»WHrh»c.  Lecuwenboek'e  Untersuchungen  über  die  ypemiiitozoeii 
inlli'i'i'D  ihrtT  Orflndlichkeil  halber  als  classiBth  bezeichnet  werden,  sein 
Schtuw  ober  deren  Bedeutung  Itlr  die  Zeugung  erscheint  noch  heute 
mihi  begründet  und  nur  in  Belrefl'  des  definitiven  Endncbicksales  der 
S]Hitiialr.]MHn  bat  «ich  »eine  Veinmthung  als  uiihiilUmr  erwiese».  Von 
rir.ytiiiin  hervnniigendin  fielthrlin,  rn  vor  allem  von  J.eihiiiz  und 
t'.n  Roerhiive  wurde  Lccuwcnlioik'!'  A iift'iixMung  gctheüt.  indessen 
;ctla»gtr  »ie  dwb  nicht  xu  allgemeiner  Anerkennung.  EinestheÜK  war 
tirr  dnn  Urberhundntbmen  der  Evulutiunstheoric  hinderlich,  andemtheüs 
ab«r  kam  n<-  dadurch  in  Misi^crcdit,  dimt'  vun  einigen  phantasiertichm 
.'^chrillstellem  abenteuerliche  Behauptungen  iiufgehtellt  wurden,  die  da« 
t'iefle-l  der  Unwahrheit  von  vornherein  an  der  Stirn  trugm. 

Da  man  die  Eiistenz  der  betreHindtn  Elemente  nicht  wohl  läugnen 
konnte'.  *o  begütigte  man  flieh  im  TerBos.senen  .lahrhundert  grfis.stenlnei1s 
damit,  ai«  nl»  paraiiiliM'he  Bildungen,  als  Vermiculi  «eniinale:«,  wie  nuin 
«ir  mit  Voriiebi'  luinnto.  nutzuf«f«en.  Selbst  derjenige  Forscher,  dem 
wir  div  «nt»(heidcnd»'t«n  VerfUehe  über  die-  helrucbtende  Wirkung  thieri- 
*fbrn   SanieRH    verdnnktn,   Abbt!   Spit liinxnni,   hat  die   Sperniatcizoen 
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fllr  vitWig  f^lt^icIiK'llt i^c  Bil<liin>;en  irehiill«n.  un<)  vrsi  »i  dea  zwanzig«' 
■liiltrL-ti  iitiHi.<ri>s  .IrihrhuadcrU  i-^l  ilieHe  Miüsuchtung  rDckgÜngig  gemacht 
worden.  iniKiii  üwi'i  fmiizösiNclie  Phyr^iologen.  Pr4!T08t  und  Dudibs. 
ZU  zeigen  vermochten,  daas  bei  künstlicher  UelVuchtiuiK  von  FnMchliiioJi 
durch  verdönnten  Samen  zwar  sehr  geringe  Mengen  von  SperntittczucD 
zur  Wirkung  ausreichen,  !*[ierinat*«oi'nfreier  Samen  aber  memals  wirkt. 
Dir  letzte  Vuni.ieht  eiii"r  freiinlitrtigi-ii  Herkinill  der  hetreffonilen  Ele- 
im-riti'  wuriit-  in  der  Folg»-  Imsoitigt  durch  dwi  von  Krtlliker  zuerst 
frt)nichten  Nuchwei«  ihrer  EnL^ti-hung  innerlialh  gcguhen«r  DrPj*enzeUen. 

§.  15,  Kin  lornerer  wichtiger  Schritt  zur  Bi-urtlieiluiig  der  Spernui- 
tozooii  orfolgle  mit  den  im  Beginn  der  tÜnfziger  Jahre  g<.'raa4;hU-n  Enl- 
deckimgi'H  ihres  Kintrittes  in  diu*  weibliche  Ei,  Eine  Reilic  von  ForscliiTn. 
unter  denen  Newpnrt  und  Barry  den  Beigen  er5ffn?t«n.  brnchti'n 
Beweise  fÜT  das  aTiiiiugs  tingliiiihlich  enirhteti-  Factum  bei.  und  bei  dem 
AnlaKH  wurde  auch  iin-teri:-  Kenntnins  thicrisrher  Eibilduug  erheldii-h 
erweitert  durch  diis  .Xuffinilen  viokerhri'it^'tor,  div  KihUllen  durchnetzen- 
di;r  EintrittH|il'iirt('n  oder  :iog.  Micropylcn. 

IVn  letztfti  Jalimehiiten  war  c.<  vurbchalten,  Docb  einen  wiclitiuvn 
Schritt  wcitiT  zu  tlum.  um  der  Erkinnlniss  der  V'orgnnge,  welche  »ich  iwi 
dt-m  ZusamniLDtreÖen  von  Spornia  und  Ei  alcpiolen,  näher  zu  trft«'«. 
Die  präparatoriHche  Furchung.  die  Theilung  und  Sonderung  dw  Ki-im* 
bli'kschens.  die  VermiNchung  der  Spermatozoen  mit  dem  Eikem  sind 
ilURseret  wichtige  Entdeckungen,  ileren  grosse  Tragweite  vennutJiet  aber 
noch  nicht  (ibersehen  werden  kann.  Auch  fllr  die  Lehre  von  der  Steri- 
lität dürften  dii-si-  Fiir^('hung»re.'<ultiit4-,  wenn  vielleicht  »ueh  nicht  trafort. 
HO  docli  ttlr  div  /ukiinl't  von  gmiweni  NuUeii  »ein. 


I 
I 
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Cap.  m. 

Die  Zea;ans  Im  Allgomolaeii. 

g.  16.  Die  Fortpflanzung  ih'.s  eininehien  Individuumfi,  Zeugung  ge- 
nannt, geht  in  der  orgiuiiKuhen  Welt  k>'ine-*Wfgs  auf  eine  gleichm&Hig« 
Weise  vor  »ich.  Man  kann  bei  diesem  V'tirgange  zwei  Qrundfornivn 
unterscheiden,  je  niichdem  das  i-inzelne  Individuum  genUgt.  um  weitere 
Inilividuen  seiner  Art  zu  erzeugen,  oder  e«  zweier  Inihviduen  mit  dlf- 
ferent**n  der  Zeugung  vorstehenden  Organe  hediirf,  um  neue  Individuen 
hervoreu rufen.  Im  ersten  Falle  spricht  man  von  einer  ungeschlt*cfat- 
liohen,  im  letzteren  von  einer  ge.-schlechtlichen  Zeugung.  ImQroseen 
und  Ganzen  kommt  die  erstere  Zengungsform  mehr  den  niedrigen  Of 
gunismen,  die  zweite  mehr  den  hflher  organisirten  beider  Kefche  lu. 
Indesfl  läsHt  »ich  keine  scharfe  Scheidung  vornehmen,  indem  tJebergKngo 
mannigfacher  Art.  die  wir  gleich  nocn  zu  erwiihnen  haben,  zwischoa 
den  beiden  (imndformen  cxi.ttiren.  Uiese  MiNchfonnan,  wvnn  ich  mich 
MO  aUHdrDckcn  darf,  "ind  .»ehr  zahlreich  «nd  zeichnen  .sich  oft  durch 
ilUB»«r^  <:omplicirt.e  \'or)^ige  au*.  Wir  wollen  nun  die  vvnrhii^doneD 
Arten  der  Fort^pflnuxung  und  zwar  ohne  Beracksichttgung  der  erwähnten 
Schoiduiig  in  Folgendem  kurz  adiildern. 


URCOKanfc-    ticccblechldoiw  V^agang. 
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In  ftlllwn»)  }C<-iü'ii  Kpinlt«  ilto  «oguiiHtinto  Untpusuiii;  ((.ionemtio  oequi- 
in  ^r  Li'hm  v»n  dir  KortpflanxLUig  eine  bodeutoiido  EioUe.  Der  Um- 
daaa  man  uu  ät^llon,  wo  nlles  Leben  erloschen  zu  »ein  Ncliiea.  wie  in 
idrni  orgftnixcheii  Materiell,  in  ntngnireaden  WlUseni  ctu.  bnld  iiahlreiclie 
Thi^-Tw  auftrotMi  sieht,  hnt  -lar  Annnlimp  gofülirt.  Anns  dui-ch  mtie 
von  Gllirun^f  ms  todtem  MRterinl  lebeiiiln  Wesen  hervorgehen  konnten, 
anfmiTkuimi'ra  BoobachtanK  and  grüniilichore  l'Vrsehiing  haben  im  Ver- 
Uof  dir  Ziiit  •ira  Glnnlien  an  diew  Ulternlo«c>  Zeugung  erschüttert  uiid  Kehr 
»tiig«rngt:  dif  UntoraucbnitKen  der  neueren  Zeil  haben  auch  den  letzten  Hest 
diiaw  Annahme  boKd(i^.  t>ie  ßeneratio  nequivocii  wird  fernerhin  nur  noch 
fal  den  smlroioben  Speculntionen  und  Idihnen  Hypothesen  über  den  Ursprang 
•Um  LooMidwi  eine  noUp  spielen ,  für  die  KortpfluTizan^  des  jet^igeu  Orga- 
~'~iiM  gilt  nl»  xweifelloti  dur  SrU:  Omne  Vivum  e  Vivol 

g.  17.  Wie  bei  dorn  Wathvthimi  der  OrKiiiii.-  dk-  Vcrmfhriiiijj  der 
Z>.-I)i'n  durrli  Thcilunfj  i-im-  wesentliche  Itollf  ispii'lU  so  wird  bei  den  ein- 
::xelliKi'n  PflaiiJtcn  und  Thicr«n  die  FortpflaiizunK  nuf  (jk-iche  Weise  ver- 
liiitt«lt.  Hän^  J!i  nuch  von  der  raichlicheD  bis  uu  einem  UebernchusH 
mdieheoeQ  Niilirungszuüibr  die  ßikliiiig  von  Abkömmlingen  »b,  ein 
Kooieiit,  «relcbe.4  bei  den  niederen  Organismen  »charf  hervnrtritt.  bei 
den  Mberen  weniger  .«ich  geltend  niiicht.  itber  nirht  gmi/.  Hcliwindi^. 
ii-  zur  Trennung  in  /w<-i  Individuen  nHiri-nib'  Absolinllrung  i\fs 
rÜiivrv^  odi-r  der  Mutterpflanze  kann  lu  vtrsirliicdunin  UiiOitungL-n 
'olg<m.  Sic  kann  «ine  volNtUndigo  sein,  so  diu«  du»  noiigi-bildt^te 
dinduum  ganz  unabhängig  von  dem  alten  wird,  oder  die  Trennung 
«.•inr  nur  unvollkommene,  indem  diui  neugebiklete  Individuum  in 
ritindung  mit  dem  Mutterbionten  bleibt,  welches  Abhüngigkeitsverhrilt- 
Mi-h  auch  auf  die  durch  fernere  Theilung  hervorgegungeneu  weiteren 
iduen  t'ortsetzt.  ein  V'erhiiltniKs,  welcliei«  in  den  sogenannten  Thier- 
ilöcken  seinen  Aufdruck  (iudtH.  Wie  aber  auch  bekanntlich  manche 
pUige  Tliifrf  und  fflim/en  künstlich  getlieilt  werden  können  und  jeder 
it-tl  dann  iiU  .<i>JlMt--<titndigo.'<  Wvhcii  fi>rtv.iil(di<!n  vermag,  ro  kann  auch 
Iwi  itiehr/.idligrn  BionU'n  dk'  Fortpflanzung  dnrcJi  Theilung  auf  natilr- 
lirhc  Wvisc  erfolgen.  Einp  weitere  Fortpflanzungsiirl  ist  ilic  durch 
KoospcDliildung,  wie  Hie  bui  den  Diedoren  Thieren  und  höhuren 
nuaiea  vorkommt.  An  irgend  einer  oder  auch  an  einer  b«ittinimt«n 
Stelle  dea  mDtl«rlicheD  OrgantsmuH  tritt  eine  Wucherung  auf,  die  in 
ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  einem  Individuum  «ich  herausbildet.  Dieser 
Vuqfaog  iat  keineswegs  liber  immer  »ehr  einfach,  sondern  kann  in  sehr 
»er*aiieilenen  Variationeu  sich  leeigen.  [hc^f  Kno.itje  kann  nun  sofort 
n  vinKin  dem  Au^»tg!>bionten  gk-ichcn  oder  doch  rihiilicben  Wesen 
werdm.  «der  «lie  erreicht  die««»  Ziel  erst  nach  gewitsi'ti  Veränderungen. 
Kok  der  Knnnpe  wird  ein  der  Mutter  nniihnliidii's  Wesen  (Larven- 
bildung)  und  nuf  diesem  erst  i-ntwickcln  sich  dii-  neui-n  Individuen 
(HetamorphnMc).  Oder  dieser  SproHse  wandelt  Hieb  in  ein  di'ui  rniltier- 
Ikhtrn  Organismu>i  unähnlicht?s  Individuum  um,  welche»  »Ich  auf  un- 
ltf«chlr«htiicbem  Wege  in  zwei  oder  mehreren  Generationen  sclbidsliiiidig 
gvwordeiier  Wesen  fiirt|tRaiizt,  aus  denen  dann  schlicaslich  wiodrr  ein  die 
Art  rdpriUcntiremles  Individuum  hervorgeht  (Generationswechsel  im 
n))(pn-n  Siiim").  Tritt  die  Trennung  der  Kno«pe  von  dem  Mutterorga- 
dinniiif  nicht  ein.  ho  kiuin  auch  hier  wieder  zur  Bildung  von  Thier- 
itArk«u    VemnliuKUtig  gegi^ken  werden. 


Kinc  lindere  Art  der  Fortjjfluuzutig  iiuf  imgVKchlvciitlicheni 
int  die  Spomibiliiung.  Di«.-  losgelüate  'Avlla  Imt  nicht  sofort  di* 
DijKiiitnt  ('im'*  iiruin  Im!  nid  im  ms,  sondeni  crlniilet  iiotli  mi-lirire  Vtr- 
wandhinm'ii  M-iiiir  (Jcutnlt,  iini  diinn  erst  i-pnU-r  unter  g<ln»lTp[en  Utw- 
stiindL'ii  »teil  '£11  t'iiiini  neuen  iseliiHt^^tfindi^rin  Hionten  umzubilden.  Die 
Sporen  werden  oit  in  t;rosser  Äiizalil  in  dem  Innern  der  Zeilen  gebildet: 
die  Mutterzelle  geht  dann  zu  Grunde  und  die  Tothterzellen  werden  frei. 

An  die  Fortpfliinzung  durch  Sporenbitdung  schliesst  sich  «n^  die 
duri'Ii  Keinibilduiig  lUi.  K»  bilden  nieh  hier  im  Innern  den  Orgauis- 
mu!'  Zellen  oder  iiliuliehe  (ieliilrli-.  uun  denen  direot  neue  IndividutYi 
gleicher  Qitidiliit  lurvurgeheii.  Itri  elwii>  liciherer  Orgtmii^ittion  bilden 
«ich  diese  Keime  in  einem  bestimmten  Theil  deM  mltttcrlichen  Urgiuii»- 
mns,  welcher  Abschnitt  dann  rlir  Function  der  Fortptliinxung  tibemimmt 
und  bei  höher  entwickelten  Wesen  sich  förmlich  zu  einem  keimberei* 
tenden  Organ  ausbildet.  Bei  noch  wüit«^  gediehenem  Fort«hritt  der 
Entwicklung  nehmen  die  in  diesem  Organ  bereiteten  Keime  -  gegen* 
über  anderen  Zellen  —  bewondere  Formen  an  und  werden  von  nun  nn 
Eier,  Ovula,  genannt. 


§.  IH.  Wenn,  wie  bei  die^ier  ungeschlechtlichMi  Fort|)lhtn/nng.  nur 
Kin  Individuum  und  nur  Kiiie  Art  von  Keim  hinreicht,  um  enlwiiler  direct 
oder  indircct  durch  r>-bi'rgiing''gescliii|tre  neue  Iintividuc»  herMintu rufen. 
80  sind  bekiinntlich  bei  den  büher  orgnuisirten  Weniii  zu  ditwem  Zwecke 
xwei  diöerent  gebaute  Individuen  mit  zwei  diHVreuteii  Keimen  tioth* 
wendig.  Wie  bereits  bemerkt,  sind  jedoch  diese  zwei  Arten  der  Fori- 
iillanxung  nur  in  ihren  Extremen  scharf  ausgcjirilgt.  wUhrend  in  der 
Mitte  eine  Reihe  von  rebergängeu  stattfinden  konneu,  Hie^e  L'eber- 
giinge  sind  besonders  in  zwei  Formen  au!*gi'8[irochen. 

Bei  gewissen  Thieren,  und.  wenn  juicli  seilen,  bei  Ffhinzen,  wjnl 
von  einem  Indiviituum  <'in  Keim  oder  Ei  bereitet,  nun  dem  ohne  weitem* 
ein  hfUCji  Wesen  hvrvurgehcn  ktinn,  nWo  gnnx  inif  ungeschlechtlicliein 
Wege.  Dns  Individuum  »elbst  jedoch,  welchen  diesen  Keim  bereitet, 
ist  jedoch  keineswegs  geschhchlslos,  sondern  wie  bei  lillen  geschlecht- 
lich sich  forlpflanxindeu  (Jesch<lpt'en  ein  bereits  different  gebnutt^s  Imli- 
viduum,  und  znur  ein  Weibehen.  Aber  noch  mehr:  das  Letztere  kanii 
jedfjch  auch  sich  begatten,  und  dann  auf  dem  gewüfanlicheii  Wege  sich 
nebenbei  geschlechtlich  fortpflanzen.  Wir  haben  also  einemeit«  eine 
ungeschlechtliche,  ganz  nach  dem  Typus  der  niederen  OrgimiMmm  vor 
sich  gehende  Art  der  Korijittanzung  vor  uns,  aber  auf  der  andern  Seite 
doch  ein  gei-chlechllich  gibuutes  Individuum,  diui  sieh  uuch  nach  dtni 
Tjpuw  der  luilier  entwickelten  Wesen  geschlechtlich  reproiluciren  kann. 
Dieser  Vorgnng.  der  mir  am  Weibchen  sich  iili»pielt  und  nuch  nur 
Nachkonmien  Eines  üeBchIeehte»i  hervorzurufen  veniuig.  wird  P*rtbeno- 
geiiesis  gcuannt.  Sie  steht  auch  mit  der  bereits  erwühntcn  Uebunor* 
phose  und  dem  Generationswechsel  in  einigem  Zusammenhimg  und  macht 
sich  bis  zu  den  hCchststehtndcn.  sich  nur  geschlechtlich  furtpSanzetid*-n 
Orgunitmen  insofern  geltend,  dass  gewisse  Veränderungen  der  Eier, 
welche  die  Bildung  eines  neuen  W'esens  einleiten  und  die  man  bisli 
nur  dwch  die  Befruchtung  hervorgerufen  sich  denken  konnte,  auch 
die  letztere  sich  vollziehen. 


( 


Svlbstbefnirbtung.    Gearhlpctitlichp  Zeugang. 


■M)9 


$.  10.  Eim*  weitere,  der  ge^liU-chtlicIien  «ich  noch  mehr  nÄhcrntlu 
Art  der  KopmilucÜOD  ixt,  rlit^  FortpfliknzutiK  durt-h  Selbstbefruchtung. 
Wibn-nd  hvi  d^r  erdcren  7vri*i  difturi'nt  ((ubiiiiti'  bidividuoii  und  r,vfi'i  vt<r- 
schifdcHf  Kvimi-  vprlaiigt  worden,  wird  bei  dt>r  ScIbstbefruchtunK  nur  dtnil 
lebrten  P>i<tulat  enteprochon :  Zwei  Artiu  von  Ki'iinen  exlKtiren.  die  ^ich 
Tenw§chen.  alwr  nur  bei  Einem  Individuum.  IJer  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Rnu  des  LeUleren.  Zwitter  oder  Hermuphrodit  genannt,  ge- 
■t»ltet  auch  hier  die  Befruchtung  %u  einem  eiiit'ucm>n  oder  cnm)dicirten. 
dem  geschlechtJichen  ühnhclien  Art.    Der  eritt-  Anfiiiig  der  HelliHtbefrut-h- 

€ig  Z«ii|(1  i^ich  dort,  wo  die  beiden  br-narliliiirti^n  in  Kiii'Mn  Koiinorguii 
ge»chli)«sen<rn  Zidittn  brri'it':«  «im.*!!  vcrschiod^'m-ti  Bau  iniigeu:  luHnnliidii' 
Z«dle  iidi-r  And^-utung  dtT  SiinicnKvIle  und  weibliche  Zilte  "der  Ei.  Dor 
durch  die  Vereinigung  diejter  lieiden  Klcmcnte  gescliiLfftne  Ntichkornmu 
wipj  durch  «in«  oinfnche  Ausfllhruag  ganz  nach  itUHaen  befördert.  — 
Bei  andorm  iid  die  Trennung  noch  weiter  gediehen,  indem  der  differonte 
Keim  noch  in  räumlich  getrennten  und  verschieden  gebauten  Organen 
gebildet  und  durch  eigene  .^uslIlhrungMgiirige  n;ich  mi-iseii  geleitet  wird. 
AluT  !iu<:h  hier  kann  die  Befruchtung  noch  innerhalb  d.M  Hernmjihroditen- 
IrÜMri  idjdtfinden.  indem  durch  Zwi.'<chonciinäl<^  Ei  und  Siicrma  mit  ein- 
■nHrr  in  Berühning  tn^tt^n  können.  Wieder  bei  iinderu  Zwittern  kann 
dit'  t'opuliition  der  beiden  Ki-imeleniente  erst  nuHserhalb  de-*  Orgiuiixmu:« 
«Holgon.  du  wegen  der  «treug  getrennten  Ausftlhrungsfiiinge  dies  inner- 
Wb  des  Kürpt.TX  nicht  mögHeh  i^t.  -  \\s  eine  bedeutende  Annübeniug 
kO  die  geschlecht  liehe  Zeugung  muHs  betrachtet  werden,  wenn  die  Reifung 
und  Auntossung  de«  Productes  der  beiden  differenteu  KeimdrllHen  nicht 
gleKbzeitig  erfolgt  oder  erfolgen  kann,  der  abge.ionderte  Samen  und 
liit  Eier  desshalh  auch  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  einer  ('opulation 
xinaniinen treten  kfiunen.  Hier  mun^  mh  ^iunen  und  Eier  von  verschiedenen 
Indiriduen  mischen,  wenn  Xu(-hkonituMn.'«rhii)).  g>.''<'balfen  werden  hoII. 
Diet«  Verhältniw*.  wnbui  jedi'tt  Individuum  die  Kunetion  üitiu.*  Münnchenn 
od«  Weibehen*  ilbeniehnien  kann,  wird  auch  Wuchsclbefruchtung 
graiuinl.  E«  bedarf  u]»o  hier  berwits  zweier  Individuen,  aber  die  beiden 
find  jt.>dorh  gleich  gebnut.  Beide  tragen  die  zwei  nothwendigen  Keim- 
dcmenle  in  »ich:  Eine  Differenzirung  in  zwei  Geschlechter,  wobei  eint? 
Tollxtiitdige  Theilung  in  eine  milnnliche  und  eine  weibliche  Leistung 
liifi  d«-r  Befruchlung  eintritt,  ist  noch  nicht  erfolgt.  ^  Die  Selbstbefruch- 
tung erfolgt  nicht  hlott  bei  einer  grossen  Iteihe  von  Thieren .  sondern 
fjiintt   btfkanntlich   auch   in   der  Pnan/enwelt   ctni'  hervorragende  Itolle. 


r 


9-  20.  Dm>  vollkommenste  und  nach  allgemeiner  Annicht  die  xweck- 
nlMlgst^  .Art  der  Fortpflanzung  ist,  die  gcHrbh-chtliche.  Es  bediirt 
Uhiku,  wi«  bereit-^  erwübnt,  de«  Zusammenwirken»  zweier  Individuen, 
»■drill'  in  bwfonderen  differenl  gebauten  Organen  dÜferent  geformt« 
Elenii-ntp  produciron.  durch  deren  innige  Vereinigung  neue  Indivtdufln 
gt-Bcliaffen    werden    kJlnnen.      8n    einheitlich    im    (Vincilie    dieser    Her- 

Siing  sich  auch  vollzieht,  um  so  vie1ge§talteter  zeigt  derselbe  »ich  in 
i-D  brciU'ii  Gebieten  der  hrther  organinirten  Geschöpfe  beider  Heiche. 
Di'-  beid<-n  hierzu  nolhweu<ligen  Individuen  weisen  gewöhnlich  einen  sehr 
»luilieh"u  Kör|H'rbau  auf.  zeigen  »ich  aber  manchnuil  in  Uirer  GrO-ine- 
und  t^-)Htt*wi-ue  so  rerwhtcden,  doM  fs  nur  «chwer  liült,  ein  verwandt^ 
•chaftliclmi  Voriiältniss   zwischen   beiden   zu  erblicken.     Auch   der   Bau 
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der  keimb^n-itenden  Organe  lässt  zwinchen  grüsster  EmfRchheit  and 
Susserster  Coniplicirtheit  alle  möglichen  Uebergiinge  erkennen.  Viel 
weniger  ModiKcutioneii  ert'nhreii  (lic  Hcxuiilkeiiiie  Melbüt.  Die  ninde 
Eizelle  mit  ihrem  chnract^riittisdieii  Inimit:  Dotier,  Keinil>l»«clien  und 
Keimfleck,  wiederholt  sich  ohne  groxcc  Abweclmliing  in  der  Form. 
TA'fiiiger  bei  dem  Sttmciigubilde:  fdn,T  »ueh  hit-r  irf  ji^mn  i-ig4^'i)thUmtirht> 
huiggi'ü^trwkti-  Form  und  Tlu-ihing  in  drei  Abschnitte,  Kupf.  Mittvl#t(lt'k 
und  Scliwunz,  unschwer  zu  erkennen.  Dagegen  findet  sich  in  dem 
Nahertreten  der  beiden  schliesslich  zur  Vereinigung  gelangenden  Ele- 
mente sowie  in  der  BetheÜigung  des  Aeltempaare»  bei  diesem  Acte  die 
grßsste  Manuigfiiltigkeit :  auf  weitem  Wege  wie  auf  kürzester  Distanz, 
durch  verschiedene  Medien  und  Kriifte,  iiei  inniger  kür  perl  ich  er  Vereini- 
gung oder  auch  wieder  durch  riiundieh  und  xeitlich  getrennt^'  Arte  drr 
heiilen  Erzeuger  konmit.  dit-  Begegnung  von  S])ennii  und  Üvulum  XU 
Stande.  Kines  bleibt  sich  über  cimstuiit:  Di«  ni&tericllt-  VerMchmelzung 
der  beiden  geschlechtlichen  Keime. 

Üo  lehrreich  ex  nun  auch  ist,  diesen  Vorgang  in  ihrer  VielgcMiütig- 
kvit  EU  vcrrulgfu,  so  haben  wir  doch  bei  unserer  Aulgabe  nur  ein  In- 
teresse an  der  Art  nnd  Weise,  wie  dieselbe  sich  bei  den  hikhstorgani* 
airten  Saugelbieren .  in  specie  dem  Menschen  abRjdele.  Eine  kurze 
Schilderung  dieser  Vorgänge  beim  Menschen  soll  in  dem  folgenden  Ah- 
achnitte  folgen.  Es  scheint  mir  jedoch  uu.i  verschiedenen  GrUnden 
gerechtfertigt,  denxelbeu  eine  knapp  gehaltene  Skrxze  der  Entwicklungs- 
geschichte der  (teuitalien  voransicuHchickcn. 


1 


Cup.  IV. 

Eabryologischo  Skizze. 

§.  21.  Im  Anfange  der  tritulen  Entwicklung  des  Menschen  ist  bekiinnl- 
lieh  derEmbrj'o  voli.itilndig  geHchJeclitnloü  oder,  bes.s«r  gesagt,  erachlieist 
die  Anlagen  ku  beiden  (JeMcTdechttTn  in  sieb,  ohne  da^s  man  bitt  gegen 
da«  Ende  des  xweiten  Moiialj<  xu  entscheideu  im  St«nde  wäre,  oh  nüinii- 
liche  oder  weibliche  Sexualorgtuic  sich  au«  ihnen  iiitwickeln  werdni. 
Diesi.'  Anlagen  bestehen  aus  den  l'mieren  oder  den  Wolt'fwchen  KCipi-rn 
und  deren  Augfllbrnngsgängen.  welche  sehr  frflhzcitig  »u.*  den  Seitrn- 
platten  neben  den  Urwirbeln  entstehen.  Zu  ihnen  gesellen  sich  s|ülter. 
und  zwar  an  der  inneren  Seite  derselben,  die  beiden  UflllerVhfli 
flSnge,  die  ebenso  wie  der  Umierengang  in  den  Sinus  urogenitalü 
finmilnden.  In  der  Itlnften  Woche  entwickeln  sich  dann  an  der  inneren 
Seit«  der  Wolff sehen  Körper  und  denselben  dicht  anliegend  die  An- 
lagen der  OeschlechtHdrünen.  welche  juicb  in  der  nächsten  Zeit  noch 
nicht  erkennen  lassen,  ob  dieselben  den  milnnlicken  oder  weihlich«! 
Charakter  annehmen  werden.  Ist  das  (jeschlerht  enlachieden,  wr*  nich 
durch  Aenderung  der  Form,  Lage  und  hauptsnchlich  durch  Difleren- 
xinmg  des  inncrn  Baues  kundgiebt.  so  geht  nun  die  Bildung  der  blti- 
bimden  Form  der  (ienerationsorgane  in  der  Weise  vor  sicli,  dmm  himi 
nur  ein  Thcil  der  flbrigen  vorhandenen  Anlagen  benfltzt  wird,  während 
der  andere  Theil  rudimentär  bleibt  oder  günzlicb  schwindet.    Daa  Eigen- 
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tfcQmliche  hi^Wi  istt,  tliuw  di-r  Tlieil.  wttcbrr  bfi  dvm  mäiinlkhir»  Qv- 
•clilft'hti:-  iich  wi'itvr  i-ntwickt-lf.  Wim  wctbliclicn  in  dar  EntwickluiiK 
uiriivkhK-ilH  oiltr  gttiiz  schniiidL-t .  tväbi'L'iid  bd  der  Bildung  den  weib- 
lichvn  OeMJilocht«  dite  in  gerade  umgekehrter  Weise  vor  sich  gebt. 
KD<trt  die  Entwickluii);  nicht  in  der  Ar  jedea  GescbJecht  bestitumteD 
Ordnung  »tatt.  sondern  tntwickeln  sich  Tbeili*.  die  /.um  Untergang  be- 
stöiimt  sind,  weiter,  »der  verkUnimem  nnderi.^  statt  zur  Vollfiiduiig  XM 
Belmgea.  ho  komnieu  jiiit;  Xwilt^-rbilduugHi  r,\t  Standi-.  I^'i  dwiin  (Ins 
Geiicblecbt  undi.'utlicb  und  «l't  schwir  zu  erkvnncu  ict.  •■«>  diw«  »ehr 
hSuÜg  zu  TüuNchiingc-n  Vcrunluceun^  gegeben  wird. 

J}.  22-  Hut  "ich  di«  GcstlilicblsdrÜBe  zum  Hoden  umgewandelt,  so  tritt 
diri't'nK-  ullniitbiig  mit  dem  AuslUbrungfgnnge  de»  Wolltuchen  Körpers 
in  Verbindung.  Dieser  Kanal  bildet  sich  /.um  unteren  Theit  des  Neben* 
budciui,  zum  Samenleiter  und  zum  ännit'nbliLtchi-u  um.  der  Wollt' sehe 
KCrper  aber  wird  ÜieilweiRe  zum  Ko{if  des  NelicnhodenH,  während  die 
llDjter'sehen  Güngu  fant  vollxtiindig  .«cliwinden  und  nur  in  geringen 
Rudiiueoten  iiU  Vcxir»  |iro.«liitic»  oder  L'lcrUK  miiHtutinu»  Übrig  bleiben. 

Bildet  nich  die  0<->i:hlechtsdrli»-e  zum  Eitrstock  herauH,  »n  enl- 
wickeln  iiich  die-  MQlli-r'Mchtn  Gänge  weiter,  indem  sie  in  ihrem  oberen 
Abmhnilt«  zu  den  Tuben  sich  umwandeln,  in  ihren  mittleren  und  unteren 
Partium  mit  pinander  verHchmelzen.  wobei  auch  die  Scheidewünde 
iwiwhen  den  beiden  Kanülen  achwinden  und  der  gemeiniichaftlicbe  Hobl- 
nimi  zum  Iterus  und  Vagina  »ich  umgestaltet;  der  Wolt'f.iche  Körper 
bleibt  radimentSr  und  tritt  »jmter  uI.h  l'uroviirinm  mit',  ivilhrend  sein 
AnBfnhnmgBgang  beim  MenKchen  l'nxt  giinx  xchwindet  und  nur  in  Keinen 
r*J>errest*n  als  finrtner'ncher  Giing  iingetroll'en  wird.  —  Die  fernere 
uulnmioc-hc  Entwicklung  der  Ge*-cbleih(«organe  soll  hier  nicht  weiter 
irrfolgi  werde,  wohl  aber  werden  bei  der  jetzt  folgenden  kurzen  Sehil- 
dr-rung  der  [>hj»"ioi"giMhtn  Vorgünge  einzelne  Punkte,  welche  sich  auf 
dir  Kniwicklung  der  Keimdrüsen  beziehen,  wieder  berührt  und  etwiw 
DlhiT  Mifigcnibrt  werden  müssen. 


Cup.  V. 

Die  OvulalloD. 

%,  28.  Dum  wichtigste  Fort])tlanzutigi<nrgHn,  welches  auch  wesentlich 
Wrtanmciid  auf  die  kilr)>i-rliche  und  geiHtige  Entwicklung  einwirkt,  iüt 
■br  paarige,  der  I*ro<lutliiin  und  ('nuHrvining  iWr  Hi-rriiebtungxeleniente 
■liraendr  flencblechtHdrH«-.  Im  Beginne  der  end^ryoniili-n  Entwicklung 
find«!  rricb  keine  tipur  derselben  vor:  erxt  in  der  (Unften  uiUr  sechntea 
Wuebc.  oach  Bildung  der  sogenannten  l'rnier^  oder  des  Wolffschm 
ESrp«Ta  IUI  der  hinirm  Wund  der  Leibeühähle  zeigen  dich  Kn  der  einen 
Seit«  diesen  Orgiin»  und  mit  demselben  in  Verbindung  stehend  zwei 
Tiriwlh'hTr  Streifen,  die  zweifellos  als  eine  Wncherung  des  Peritoneal* 
fpitbela  ati£nt&swn  sind.  Durch  rasches  WachMhum  dieser  nun  Keim* 
•pithel  genannten  Zellenanhäufung  grunzt  diexe  sich  scharfer  gegen  die 
Sachbar>rbafl  üb   und    springt  schon   l'rfihzeitig  aJs  ein   mit   einer  Art 
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von  Oekrösp  versehenes  Organ  deutHcli  in  <Ir'  BMUchhtilili-  vor,  wUhrcnd 
die  Unterlage  i^loichrulls  wuchert  und  mit  GefuMüun  versehen   wiril. 

Bis  zum  Knde  des  zweiten  Monats  ist  noch  kein  Geschlechtjflmtt'r- 
acbied  in  diesem,  nun  Keimdrüse  gemumten  Organ  Dachweisbiir:  der 
Emhrvo  ist  nneh  geschleehtislos,  Kr<t  mit  diesem  Zeitpunkt  beginnt 
die  Ditferenziruhg.  dii*  stich  in  der  Aeuderuitg  der  Unsseni  Form,  der  L»- 
ffcrung  mid  licnonders  dos  iniiL'rii  Buues  kiiiidgit^tit  und  die  Hrldiesnlii-Ii 
bei  weihlichirn  Individuen  zur  Kntwicklung  duf  Oviiriunis,  bei  inünnlicheii 
zu  diT  de*  Hodenj?  führt.  Die  Umbildung  d«r  Keimdrll»«*  xuin  Kierstotk 
geht  nun  in  der  Weise  vor  sich,  das»  die  beiden  Gewebsclcmcnt*.  KHm- 
epithi'l  lind  Unterlage,  sich  gegenseitig  dtirclidringon  und  durchwitch^i'n. 
Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  in  folgender  Weise.  Das  Keiniepilhtd  diT 
Oherfliictie  sendet  solide  sich  verzweigende  Fortsiltae  in  das  Innere  der 
Organanlagiä,  wo  dieselben  eine  den  Drüse uschläiichen  ähnliche  Beschaffen- 
heit annehmen  (PClUger'sehe  Schliiunhe).  Gleichzeitig  drin0  vom  Hilii<i 
»UM  Bindoi^ubMtitnz  und  Zelli;nlmlken  in  Forbnt/en  in  das  ebentalU  gegen 
d»!4  Oentrinn  zu  g<-wuclii-rt<;  Ki-iiiic]>ithfl  i-in.  Dadurch  wenlün  nicht 
bl'w  Sclu'idcwjinde  /.wischen  den  Htfiniuicn  und  Ae-^tcn  der  Drü.-i«n- 
»chliliK'hc  gebildet,  sondern  die  Letzteren  selbst  durch  weitere  scitlidie 
Wucherungen  der  Bind  es  üb  stanz  in  einzelne  vorschieden  gro!»c  Ab- 
schnitte zerlegt  oder  abgeschnOrtL,  so  dass  scliliesslieli  keine  mit  dur  Ober- 
fläche communicirende  drU^ige  Rshren  mehr  existiren .  sondern  die 
Epithelien.  welche  die  Schlliucbe  zu '»aramen setzten,  in  rundliche  Ballen 
7u*ammengedriingt  und  nlheitig  viiri  Bindegewebe  umschlossen  .sind. 
Dadurch  Hind  nun  die  zwei  hi.iti>li>gi»ch  vcr^chiHdisnen  Theile,  aus  denen 
der  Kicrslock  beiitcUt,  gescIiulTcn:  erÄ'Ut  ilii*  l)indi?gew('bijie  Grundlage,  da« 
Strumu,  welchü"  die  MvkiiubHtKnz  de»  Orgims  bildet,  g«gen  die  Ober- 
fläche seine  Forlstttze  au)ifi«ndot,  welche  die  Blutgetft«M  und  NcTTen 
trugen  und  die  glatte  Muskulatur  in  sich  schlic*»eu.  Zweiten*  der  drüsiig«' 
Theil.  welcher  hau ptsilch lieh  die  Corticalsiib stanz  bildet  und  die  Ab- 
kömmlinge der  Drttsenschliluche .  die  Zellenhiiufen  und  spät^'re  Fol- 
likel in  sich  schliesat.  welche  von  dem  bindegewebigen  Strom»  allseitig 
umgeben  sind. 

§.  24.  Aber  zum  Theil  schon  vor  diesem  DurchwachsungaprocesMl 
ist  eine  weitere  wiclitige  Veränderung  in  dem  Keiinepithil  vor  aich  g*- 
fftngen.  Sowidil  in  den  oberflilchlichen  Schichten  de.»  (Irgant  nl*  «uch  in 
den  in  die  TietV-  eitigcdrungenen  Epithelznpfen  vurgrösseni  mIcIi  etntrlaf 
Zellen  und  nehmen  eine  rundliche  Gestalt  an,  so  dass  sie  sich  gr^en- 
flber  den  Naelibaraellen  mehr  oder  weniger  scharf  abheben:  e«  sind  di«^ 
die  sogenannten  Ureier,  die  sich  weiter  zu  den  wahren  O^-ul»  umwan- 
deln. Jetzt  erst  hat  das  Keimorgan  den  Character  einer  weiblichen 
GeBcblecht.-^drUse  angenommen,  Diese  Eier  klnnen  nun  liei  der  Ab- 
achnllrung  der  SehliVuche  in  die  erwiihnten  Zellenhaufen  zu  liegon 
kommen,  oder  in  den  letzteren  kann  sich  naehtriiglicb  Eine  Zelle  zu  einem 
£i  umwandeln. 

In  die.-«e  Zidli-tdmufi'u  tritt  nach  der  AhschnCirung  eine  gewisse 
Ordnung  ein.  indem  die  Zellen,  welche  den  epithelialen  f^hitncter  nicht 
Vi-rluren  haben,  sich  «n  die  von  dem  Stroma  gebildete  Wund  niilrhnen 
und  die  zum  Ei  umgewandelte  Zelle  zwischen  sieh  fassen.  Diese  Bil- 
dungen, welche  in  einer  unverhältniasmässig  beträchtlichen  Menge  vor- 
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hondva  oiud  und  die  Anlügeo  zu  den  später  Qraaf'Hchen  BlS^chen  ah- 
■■trbiM.  werd.'u  die  i'riiiirirtollikcl  gL'imnnt.  Erst  nmh  Beendigung  il«» 
KiiilirTtiiinl-iUidiums,  wriim-nil  di'.i.Hi'ii  iiueli  Atiti  Orgiiu  tiefer,  w<nin  nuofa 
nicbt  viiUkitiiinivn  ta  Ans  klvitif  Kei-keii  eingetreten  ist  und  midi  viav 
mohr  Un>^c!stn.<ckt4.-,  zunf^on förmige,  alig'^pliittete  UuKt^itt  tingciiommen 
bot,  tretvii  an  dii.-«i>m  Haupttlii;il  du«  Ovnriiini.-'  wuik're  VtTiuKlL'rua^en 
nn.  indpui  sich  aus  dioeen  J^tllhtiut'on  die  wii]ir<;n  Kullikul,  diu  sugennnnten 
Oriiiil'schen  BliUchen  nuftbildin.  Unti-r  di'ni  Einflu^eu  der  im  Straina 
rrrluufenden  und  die  einzelnen /ellliiiiit'eu  iimipinnonden  BIut^efU)"ie  tindet 
«ine  Transfiudfttion  zuriiiclien  die  Epithelzellen  statt.  Hierdurch  wird 
der  )>ti>her  allein  Ton  den  itellon  einKenomniene  Raum  vergnlssert, 
•lii'  Kpitbfly^-Ilen  aber,  die  eine  starke  Vermehrung  eingegnngen  xitid, 
wrrdt'n  mit  dem  Ei  K'^g>'ri  die  Wand  lies  <.'ivums  imgedrilngt.  Den 
gpflweren  Tlu^il  de»  Inlialti-s  bildet  jetxt  der  klure  Lifiuor,  welchvr  doM 
Omtruin  dv«  Blä'<chen4  viiniinimt. 

3.  3ö.  Kuob  «lou  neueren  Annahmen  werden  alle  Eier  wulirend  der 
KtD'tryumLlperiode  (gebildet,  und  findet  ein  Zuwachs  von  jungen  nacli  der- 
selben nicht  mehr  statt.  Die  Zahl  dieser  Ovula  ist  mich  den  Unt.er- 
"uthungeu  von  Siippejr  und  von  Henle  eine  ungewühnlicli  grn.t«t'.  Du 
in  ■■ineni  ^gobenen  Momente  in  der  ge^^chlechtureifen  Xi-it  die  Anzahl 
drr  Kfdiikel  eine  ridntiv  »ehr  geringe  int.  xn  mvIsHen  i'ine  groKKu  Anzahl 
vun  Kidlikvln  audi  mich  der  Pubertät  in  ihrem  unvoUkomment-n  Zustande 
I Zr'lIrnUikufeii  ohne  LiqUDr)  verharn;n.  Du  iiber  der  BiidnH"  an  Eiern 
IUI  WrgU-ich  KU  dur  Anzahl  die-*er  unvidlkumiiu'neii  Follikelanlage  ein 
tbr  ({eringer  i»t.  io  muss  der  grö«^te  Thuil  dieser  Fullikulanlage  mit 
ikreo  Eiern  früher  oder  itpilter  im  Stroma  des  Ovariums  zu  lirmide 
(tehen.  In  der  That  werden  ja  auch  die  Uebörreste  solch  zu  Orunde 
iffganirener  Follikel,  theilü  als  zusammengefaltete  Membranen,  theil»  als 
Mlig  d'-generirte  Massen  vorgefunden.  Es  kommt  also  ein  nur  .-Mdir 
^.-ritigiT  Theil  der  Ovula  und  des  Fallikehipparate.-<  zur  VerwiTthung. 

Wälirond  itl»»  die  Anlage  des  Ovariuni'«  noth  vor  der  litihiirt  vull- 
Mniitt  geworden,  scheint  nach  der.-ielhen.  wi<>  ilberlitiu]>t  irn  gduicn 
StrxiMMpparat.  vinv  Ituhupau.sc  einzutreten.  WVnn  auch  in  der  Kindheit 
law  und  da  kk-ino  BUschüii  im  Orarium  getnitTen  werden,  mo  geht  doch 
iba  weiter«  Entwicklung  tUf  FollikeliipimnLtM  erst  mit  der  eintretenden 
PubtrlU  vor  neb  und  erst  mit  der  Beendigung  der  OeschlechLsreil'e  ist 
Im  Onrium  aU  ausgebildet  unzuNehen.  Es  zeigt  dann  jene  Lage.  Form 
■d4  anatomische  Beachitfrenheit,  die  wir  als  die  normale  anxelieu.  und 
•lir  ich  lii«r  ul»  bekannt  nicht  mehr  zu  schildern  brauche.  .letxt  hegiimt 
»r*t  dt«  vigentlirhe  Function  des  Organs:  die  bereita  mit  der  Bildung 
<)m  Elcntl'ick«  gi-Hchiift'enen  Omia  xur  Ileifung  und  .\uHi>t4issung  zu  I1ring1.11. 
Oinvr  Viirgnng  ut  —  nach  der  bi»  jetzt  geltenden  AnHchiiuinig  — 
kein  «Mitinuirliilicr.  sondern  ein  periodisclier.  der  i^ich  we.-'i-iitliih  an 
iea  F<dlikrl»  abtpii.dl.  Unter  dem  KinHuve  einer  »ich  meist  vier- 
wrirhrntlich  wiederholenden  ('ongf-itioTi  gegi.n  die  (ieiiitiiiien  tritt  in 
riiwfT  Knibe  von  BläHclien  einv  stürk'-i.-  Virtnehrung  des  flll»»igt.n  Follikel- 
lalultrat  ein:  jeiloch  wird  in  der  Kegel  innerhdh  des  Zeitraums  eines 
M'mdnii'ntls  nur  ein  Ei  ausge^tttis^en.  Ein  durch  die  vorausgegangene 
(.VmgtxtJon  ben.'it«  rergrÖMerter  F<dlikel  wird  dureh  die  weitere  \'er- 
niL-hning  seinen  Liquor  dadurch  der  OherSiiche  des  Ovarium.'«  geiiühert, 
Itu'niiirti  4«r  Pnurnknahbdta.    L  Itaiiit    S.  And.  21 
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daj=a  das  zwischen  der  Blilsehenwand  und  dem  EpiUielialübentugt'  lie- 
gende Stroma  zuerst  verdünnt  «ind  diinn  ganz  mim  Schwinden  geliracbt 
wird,  so  dftss  die  FoUikelwand  die  Oberfliiche  des  OvariuniN  buckelfbrmig 
vorwölbt.  Hiebei  erleidet  der  herrormÄendfite  Theil  der  Wund,  welclier 
von  dem  den  Follikel  uniHpinneiiden  BIut^eiliRsn^tz  gnnz  frei  i»t,  eben- 
ffill.i  eine  stiirki-  V'crdUiinuiig.  Bei  Steigerung  dex  von  der  FlUütiiglit'it 
aiisf^rUbtrn  Urmke«  kommt  nnn  dieser  verdllnntt-,  frei  in  die  AlKloininid- 
höhle  hineinrngendi;  Thdl  der  Follikel  wund  zum  l'liitzt'n,  M<tKlicli  iHt 
ex.  dnsH  atieh  die  im  Stronm  vergütende  ^Intle  Muskulatur  durch  tUurki- 
SpRnnung  den  Druck  im  Follikel  vcnnehrt  und  zum  Sprung  dcr&plbt-n 
mit  beiträgt.  Nicht  wahrscheinlich  ist  aber,  da.48  ein  Blutergnss  in  das 
firaaf'Bche  Bläschen  mitwirkt:  die  Zerreishiing  der  Gefäaae  eriolgt  wahr- 
:<c)ieinli('h  erst  bei  Entleerung  des  Follikels  durch  plfitÄÜchen  KachUw 
de-H  starken  intravanculilren  Ttrnckes,  Durch  die  HissRflmnig  wird  nun 
die  Fltisnigkeit  des  Follikels  entleert,  da.i  Ki.  welches  gewöhnlich  —  iih-ii 
nicht  immer  —  an  der  der  liist^fiffnung  entgegenge»etzt4-n  Seit«  der 
Follikelwnnd  nnliegt,  wurde  .schon  vorher  mit  den  dasselbe  umgebenden 
—  den  Kogenannti'n  Dincu«  proliferui«  bihUiKU-u  —  Zellen  in  scimui 
Zufiunnienhiingi'  mit  kleiner  Unterlage  gelockert.  Das  Ei  und  der  Disrufi 
oophorus  werden  dann  mit  dem  Platzen  den  FolUkeU  aus  deniselbt 
die  Abdominalhöhle  hinausgeschwemmt. 


g.  26.     Die  Veränderung,    welche   der  geplatzt«  Follikel  eiagfhl. 
ist  <^wns  versehiedf  n.  je  nachdem  das  ausgestosseiie  Ei  befruchtet  wurde 
oder  nicht.     Nach  Abtiusfl  des  Wassers  scliliestit  sich  nach  kurier  Zeit 
tinti-r  Bildung  linir  IViticn  Narbe  die  itixsritl'nnng  wieder:  die  au»  Epj- 
thelit-n    best<diend(;   Mcnibrann   griinulosii    legt    Ktcii    in    Falten,    welche 
zwischen  sich  eine  geringe  QuHntität  reine»  Blut  einschiicf^en.    An  St4-ilr 
des  reeorbirten  Blute«  treten  gelbliche  MA«T>en.  die  aus  gelbpigmentirtcn 
groHsltBmigcn .    vielgestaltigen  Zellen  bestehen.     Ob    dieselben    von  ciu- 
gewanderten    weissen    Blutkörperchen    abtttamnien.     oder    durch    starke 
Wucherung  der  Zellen  der  Membrana  granulosa  entstehen,  i^'t  noch  oo* 
gewiss.     Gleichzeitig    gehen  von  der  ITnihllllungsmembran    des  Follikels 
bindegewebige   Fortsätze   aus,   die   gegen   die   Mitte   des  Bläschens  »u- 
Wftchnen.  Blut-  und  Ljmphgetasse  tragen  und   die   spätere  Vemarhuiig 
des   veränderten    Follikels   vermitteln.     Bei  Uwchwniigerten   bleibt   nun 
unter  dem  Kinllus»  der  dauernden  Congestion   gegen  die  Genilidien  der 
tVtlhir.-   Follikel,   der  jetzt   wegen   seiner   intcnisivgelbeii    Furbe    Corinii- 
luteum  heiltet,  und  viel  gnisMcre  Dimensionen  zeigt  als  der  frühere  Follikel, 
BUS  dem  er  heri'Orgegiingen,  bis  gegen  da«  Endo  der  Schwangerschsf)  er* 
halten  :  dann  erst  schwinden  die  gelblichen  Massen,  und  c»  bildet  sich  unter 
Production  von  Bindegewebe  ein    wirkliches  Knötchen.  Corpus  albtcans. 
Gehen  die  Gefässe  zu  Grunde,  ko  wird  der  BIutt'arbstofT  frei,  und  oiebt 
den  Körperchen  eine  schwärzliche  Farbe.  Corpus  nigricans.    DieoeBOdfaEUe 
wird  nun  durch  si<:h  vergrßssemde  gegen  die  Oberfläche  zu  strebende  Fol- 
likel Ton  der  letzteren  weg  in  die  Tiefe  gedrUngt.  um  hier  dann  üp»t<>r  guz 
,zu  Grunde  zu  gehen.    Viel  weniger  intensiv  und  viel  weniger  hinge  dauernd 
ist   der  ]{fI<'kbildiing!tprocess,  wenn   keine  Conception  liiigetn-ten  ImL    Das 
r<irpus  bleibt  klein,  zeigt  keine  gelbe  Farbe  und  verliert  sich  bald. 

Der   giinzü    eben    geschilderte  Vorgang  wird  Ovulation   oder   Ei- 
rvifimg  genannt. 


Ercotion  il«  Fiiiiliriein^ndi!«  iler  Tobe. 
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Cap.  VI. 

Die  Fortleltun;  des  Eina. 

§,  27.    Dna  fttifi  (Ifiii  gi-|iIiit/.U-ii  t'ollilci'l  luiM^u.-vt^istNi'itc  Oviiliim  wiH 

ton  ilcti  Tulj4-ii  iiurgi-iKimtiii'ii  uikI  wi-iU'r  M-iiii.'in  K<"<tii)iiiiiiti^M>rli.'.  >U'iii 

~"t<TU!«,  zugcicitot.    Dil-  KilriU-r,  lüi-w  Aiisl'illiruii^«jfiiiij^i'  Jcr  wt-iblifhcii 

'vcliUnlrU;ii-,   «itjrti-hvn   nun   rii'iii   obiTim  TIil'Ü  (I(<r  in  iliujii-m  Ab- 

:e   nicht   »prpiniKtcti  Mullcrschiii   Scliläuclie.   dii-   i'nibry «1(1^1  seh 

oil  dt-n  OviiHcn  nicht  in  Verbindung  ütt'hen:  duhiT  -.Mch  dit^sur  TtuHüerat: 

looe.  uiiintit'lhiili*'  um)  nur  iiuC  ointn  Zipfel  des  AbdominaK-ndi-s  tier  Tube 

brsrhmnktf  i^  um»  in  min  bang    mit    dem    Eierstock.      Die  Art  der  Ueber- 

KandtTunc   lies  Eis   b«iiu  Mt^nHclien    itit    noch   kt^int-nwegs    sic)i(-r   re.<t- 

|{<n<t4^llL     Eine  Reihe   von  Hypothesen   sind   im  Vt^rhiufe   der  Zeit  auf- 

gwdrllt.  aber  auch  wiedtr  Hufg«-^t'1ii'n  wnrdt'ii.    Ich  crwiihnc  von  Neueren 

nt«-  nur  die  Aru>i»-ht  vim  Pliuik,    welche   t'ini'   vorillurj^i'ln-iid.-.   durcli 

nommh-  Adliiü-ionm   lnwirklc  Verbindunjf  üvr  Tube  mit  di-iii  Ovnnuin 

^^eintrefcii   If^vtl.    Ucrin;ffrnMli)fe  pathula>;i>>clif  I'rocesse,  die  iiuth  bei  den 

^Bfhii^rvn  nicht  M-lt^-n  xu  sein  schoiiifn,  haben  sicher  zu  dieHt>r  Annahme  Ver* 

^Knluaung  gefrebt^n.   Auch  die  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Kehrer  aut- 

^P^cnonuucDe  Ältere  Ansicht,  da&s  das  Ei  beim  Platnen  des  FoUikelH  mit 

^^  «Der  (fpwisteu  Gewalt  in  den  Trichter  der  Tube  hineingeschleudert  werde. 

,       hol  den  Umhlund  ^egen  sich,   dass   üiclierlich  Djinnsililiiigi-ii  die  Hahn 

I       hinzu  nicht   frei  lassen. 

Wenn  man  ilic   anatoinischti  Beschait'enheit   de«   bvtrofl'enden  Ab- 

hnittM  drr  titiiilHlieii  in  Bctraclit  z)«ht  und  die  vergleicliendc  I>hyi«in- 

nir  I>outUDg  zur  Hilfe  nimmt,  so  kjlnnen  vs  wesentlich  nur  /.wc! 

««in,  welch*  die  Fortleitung  des  einer  eigenen  Bewegimg  eiilheh- 

TFixIen  Eic»  z«  vermitteln  im  Stnnde  sind:  die  Erection  de«  Fimbrien- 

»ndes   und  die  Klininierbewegiing  der  Schleimhaut  der  Tuben. 

'»n»  durch  eine  stärkere  Füllung  der  itahlreichen.  ein  Schwellgewebe  vor- 

rljenden  GeftLsse  des  abdominalen  Absclmittes  de«  Eileiters  der  Letztere 

aufrichten  und  dadurch  dem  Ovariuni  sich  nilhem  kCniie.  lilsRt  sich 

rimuitcll  nachweisen,  wenn  auch  die  hierbei  ointreti-iideii  Bewegungen 

lanTtg»  «JuToUkoninun  ausreiclieud  und  xwciki-nltiprecbi-nil  ungesehen 

rdcn  können.     .Allein  Unlen«uchungcn   im  Thieren.    div  in   der  (Ivu- 

iciaitperiiMli-  niigest^dlt  wunlen,  ;<prechen  doch  tlafUr,  da»s  in  der  That 

nnr   Milrhr   gegen   di»   ü)>erBä<:h(>  des  Ovoriums  gerichteti-   Bewegung 

cürtire.  w(il>ei  die  Fimhrien  nn  da«  Organ  sich  anlegen  oder  dnch  auf 

ilwiHfiHifn  hin  und  her  gleiten.     Bei  diesen  natürlich  eintnk'uden  oder 

k&naUich   hervorgerufeneu  erectinnsartigen  Vorgängen    können  auch   die 

ÜMkelzUge.    SU  weichen    diese  Gegend    sehr  reich  int,    mitwirken,    wie 

4im  bMonders  von  Itouget   betont  wird.     Itie  Kraft,   mit  welcher  die 

.Aufrichtung  erfolgt,  mus.«  jedoch  eine  xiendich  grosse  .lein.   da  sie  den 

\Vuler>t»tid  der  anliegenden  tiedärmo  Dherwinden  muss. 

I)ir  zweite   Kraft   liegt   iu  den  Flimmerzellen,  welch.-  die  Ampulle 

■Ur  Tube  auskleiden,  und  da  der  Wiuijiersrhliig  der  ('iliiirfort.iätze  von 

in  Abddiuimil höhle  weg  gegen  da»  l'li-rinende  zu  gerichtet  i.-^,  so  ist 

hn«  Fntffc  auch  die  Schleimhaut  im  Stunde,  da»  auvgutreU-ne  und  auf- 
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{{eiinminene  Ei  dem  iMigeren  Titeil  der  Tube  zuzutntKvti.  Di«  l>c4rHclil- 
liilie  Leistunjirdfiibiffkeit  der  < 'iliarbewegung  Überhaupt,  «>wi«  dor  l'm- 
TiUiid,  dass  bei  niedriger  atelienden  Thieren  durch  die-^e  Kraft  allein 
du."  frei  in  der  Bimehhilhle  liegende  Ei  iius  /iemlitber  EntfeniUDR  der 
Tubt*  xiigi'triigpti  wird,  sjiritht  HiilHcliieden  datUr.  diiss  diese  EiDrichtuii|[ 
iiuch  beim  Meiiw^htm  (•im-  bcdvuti-iifltt  Knlli-  üjiielt,  ja  vielleicht  die  wich- 
tifptk-.  [>fiui  <.-.■'  i.st  nicht  iinwiihrMihi'inlirh,  diL-u  der  Witupt-rMhltt); 
seine  Wirkiin«  »wh  üIht  die  Aiii|iiilK!  biiuui.«  Üiiiwert,  indem  i-r  A'iv  auf 
den  serÖBen  OlicrHilchfüi  de."  Bnuchfüll«  stot»  vdriiaiiileiii?  Strümuii);  der 
normalen  KlUHsigkeit  K'^K*'"  dio  AinpuUv  der  Tube  zuloitet,  und  dn- 
durcli  auL-li  das  aus  dem  Ovarium  »tugesohiedenv  und  in  di«  striümend« 
inUssißkeit  hineingeratlu'iie  Ei  dem  AiwfUhruiiffHganK  de»  OvariumR 
zutührt. 

Bei  der  mangelhaften  Verbindung  des  nvariuiiw  mit  der  Tiibt?  uml 
hei  der.  wie  «-«  Kulieitit,  imr  nngi-uilHenili'H  Bewt-guiij(äfähigkeit  der  Fim- 
brien dUrlle  di-r  Kn-cticm  des  iibdoiniiiidfn  Tubenendet).  wvIcW  fär 
((i.'^wrdmlirli  diiri'h  die  Iditiiim-ntiile  ('iiiifji.-vtiriii  liegen  dio  <K-nit»ItOl 
ninpeleitet  und  nntiTbiilt(-ii  würde,  keineiwogs  die  U«Ue  zufiüU-n.  du 
nnifl.rrti-ndii  Ei  dirtTl  zu  erfujtstm,  Nimdern  nur  ein»  Annäherung;  de<- 
itelben  an  die  Oberflucbe  de«  Orariums  berbuizultlhrcn.  Die  HBU|it- 
tliätijjkeit  fiele  der  Wim|HTilewe^^ny  zu,  wek-he  das  Ei  nicht  blos  darch 
die  freie  I'eritoDtialhühlo.  soiidem  auch  durch  die  Ampulle  dem  eng«>ren 
Theile  der  Tube  zuIUbren  würde.  Der  Bewegung  der  Fimbrienenden 
wtirde  hSchstens  nur  die  Aufgabe  einer  Hilfitaction  zufallen. 

ij.  '^^.  Die  Wciterhi'l'iirdenmg  des  Eies  durrh  den  eiicHi  Tlivil  der 
Tube  wird  wohl  der  HnupUiu-he  nach  durch  diu  Kraft  -ies  \Vim[>eT>chla)ip 
bewirkt  wt-rdeti;  dii-  peri.itaUi.tche  Buw^gunff  der  Hiii^rnUKkulMtar  der 
Tube  dilrfto  der  Ki>rt.-<cbiL'l)uuK  de*  Ovulum*  weiter  fiirderlich  sein.  — 
Die  Wundtirunji  durch  dii-  Tube  nimmt  nucb  den  Untersuchuiißen  ha 
den  hoher  »tchendcn  Tbitn-n  mehrere  Tage  in  Anspruch:  für  den  Men- 
Hchen  steht  dieser  Termin  durebaus  nicht  fest,  -  Nur  im  Falli-  vin« 
Befruchtung  verbleibt  duf  Et  im  Uterus;  wenn  nicht,  geht  diMM-lbe 
spurlos  zu  Orunde.  Der  Process  wiederholt  sich  dann  nacti  Ablauf 
erwiLhnten  ZeitrauraB  in  gleicher  Weise. 

Kommt  es  zur  Befnichtung  des  Eies.  .10  hfirt  wUlin-nd  dt-r  Schwnri, 
»chatl  die  Reifung  und  l.<Hlii!>ting  nt-uer  Hier  »iif:  bncliKt  wahri«cheiiili<^h 
«Ulli  iviUirend  der  Z.-it  dir  rc^re».sivi-n  Mi'l«in'>rpbi"e  in  den  Oenitulicn 
(l*u<TjiiTium).  .\uch  wiihrem!  ibT  Lac liiliunipe rinde  »ebeini  die  (K-ulatiou 
XU  ruhen .  Jedoch,  wie  vk  Hclieint.  nur  im  Anfange  diuxvr  Kpoche,  «la 
Conception  bei  pmtrahirter  8uugung»zeit  durchaus  nicht  seltvn  ist. 


Cap.  VII. 
Üle  Men^tnintiitn. 


$,  W.  Neben  der  Ovulntinn  Iciufl.  <-in  anderer  ProcoMt  einher,  die 
Menstruation  oder  die  mehrere  Tage  andauernde  |iby<iii|ogiwhe.  aus  dem 
Ut«ruB  kommende  Blutung.    Aitch  sie  tritt  zur  Pubcrtät^eit  ein.  wieder- 
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alt  sicli  in  nielir  oder  «riiiintr  ri-^i.-li>i(is8iKL>u  vierwütbcntüchcn  Inter- 

ilUn,  **<xt  I>i-i  ((fMjntleii  Fraut-ii  nur  zur  Zeit  iler  GmTiditiit  und  meist 

Dcli    wrihn-iii)    der    Luctittioiiüperiode    aus    ujid    iTliäi-lit    iiuiiiUi>.Tii(l    zur 

lalichi-n  /eil,  wiv  «lie  Uvulution.  ntimlicb  in  der  eogenannttn  klinrnk- 

^l^ielK'n  IVriodf. 

^H         Wühn-nd  inati  JrUlier  allgemein  annnhin,  iJiutx  die  Biututitf  iiutt  der 

^Btfs4:tea  f^uimhaut   t\vn  TJterunk'iriiE'rH   i-rtblgt-  —  w'i  v»  dunni   Hliexi!< 

^Btr  mpillaren  fieflLi»ie  nder  diinli  Uüipi'd^'KU  -     iimiliUt  Mvh  in  nviitTvi' 

^Bfit  mehr  die  An.irlmuuiig  K*'I'<'i)d.  dii»s  dif  Blutung  in  Folge  di.-r  tW 

Hligen    MnUirtuu|2   und  AhMtu»)>ung   dur  obfri-ii   und   mittleren   äL-liiditen 

drr  erwühnU-n  Mucok»   eintrete.     Dvn  Atü^tuH«   giebt  nun  —  mag  niun 

well  dvii  Voi)jiing  auf  die  eine    oder  die  andere  Weise   denken   —     einP 

pfriodUciiy  C<tagf»ti«n  gegen  die  Genititlieu,    Nur  würde  in  dem  ersteo 

^HkIK-    die    Hüniorrlifigie    auf  der    Ilillie    der  Blutwiilluiig    eintreten,    im 

^BveiU-n     wQrde    durch    Letztere    der     KutiirtungsproceMB     Ii  ervorgerufen 

«erden,  die  Abstosnung  der  äehleimliaut  iiber  und  die  dadurch  bewirkte 

Blutung  erst  nMh  Ablauf  der  (.'ongi-stiun  erfolgen.    Ni-uere  UnterKiichun- 

gen  mariien  ca  Jedoch  v,-fl)irHeheirilirb,   diinx  .loli  ti  tiefgehende  Vt-rilnde- 

ngen  der  Schleimhaut  nieht  mit  der  MenNlnuitinn  verknüpft  »ind.  i\uks 

AimUmsaag  meiHt   nur  auf  die  Kpillie]de<  ke   und  höcbKtLiiiK  imf  die 

flSchlichülrn    Hchithten    »iii:li  eri^triH-ki-  —    kurz,    dass  die  AMösuiig 

ht  OWr  dif  (iräuze  liinnu«ge)ie,  bis  2U  weither,   wie  Z.  B.  bei  acutem 

fxclivin  Katarrh  der  Sthleimhant,  die  oberflüehlicbd«!!  Elemente  ^ich 

lasaen.  ein  Defect,  der  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  ersetzt  wird. 


80.  iJiese  beiden  Vor^&ge,  Ovulation  und  Menstruation,  dachte 
iricb  bi^er  sowohl  un4ichlich  alei  zeitlich  huiitf  mit.  eintinder  verbunden. 
)en  AustcM»  ni  beiden  Millleii  die  von  der  l*til>ertiilji-/.4!it  iin  .ticJi  langi^ani 
Dlwickelndi^nüriiu riehen  Follikel  gidien.  Diireh  ihre  Vergrrmxerungnollte 
auf  dir  zwisuheD  denselben  im  Stronia  ovnrii  verliLufenden  Nerven  ein 
continuirlifhcr  Druck  iiUHgeObt  worden.  Dieiier  Kein  wird  auf  i\us 
C«litnünerven»v»tem  üWrtragen  und  giebt  nun,  wenn  vt  dwreh  t'uniu- 
lirung  eine  gewiwe  tinwise  erreicht  hat,  auf  reflectonscheui  Wege  za 
einer  «rt*nellen  Congestion  zu  den  Genitalien  Veranlassung.  Diese  Blut^ 
M-allung  fllhrt  nun  einerHeit«  zu  einer  mehr  acuten  Transsudation  in  den 

Pn  weitesten  in  der  Reife   vorgeschrittenen  Graiif'schen  Follikeln  und 
wirkt  dadurch  auf  die  früher  angegebene  Weise  ein  Platzen  derselben 
it  Auftntt   des  Kien  —   Ovnlation;    auf  der  andern  Seite  bewirkt  sie 
rirh/eitig    eine    UbemiruiNige    Hviitrümie    der    UterinHi-hleimhaut    und 
rumwcht  die  perioiliwhe  Blutung  —   Menstruation. 
So  wohlhegrUndet  nnn  auch  die  Annahme  eiiiex  niu«<nlen  und  teiu- 
jH>nl«D  Zii>Hniriienhnng8  der  beiden  Vorgänge  zu  »ein  »chien,  ho  gaben 
l(n.h  gewiscse  Erwägungen  zu  einigem  Zweifel  Veriinlfissung;  dieser  fand 
iDt'  berechtigte  Begründung    in  der  durch    analomiselie  Untersuchung 
eilten  Thateache.    dass  auch  ein  Platzen   der  Follikel   auHfterhulb 
Irnstruation.  zwischen  zwei  katamenialen  Blutungen  erfolgen  künnu. 
)ti-w  Krfahnitigeii  reichten  nun  zwar  nicht  Mn.  um  von  denselben  dir 
_  jng  dt"  Satzew  abzuleiten,  daw  Ovulation  und  Menstruation  zwei 
I  «innoder  her  Uufen<le,  in  gar  keiner  ciiusaU-n  Beziehung  zu  einander 
aden  Vorgänge  oeieD:  lülein  hiedurrh  war  doch  der  Ghiube  an  ein 
W   ZuMmiDUiftUvn   crKchUttert.     Alter   den  erwiihnlen   anatonü- 
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Hclien  UntLTsutliungsresul taten,  die  übrigens  für  innnche  AuH.-Mjtxungen 
lUum  lasficn.  stehen  anHere  Thatiini'heii  geyjenUlier.  ilie  (i*T  frOhi-ren 
Annalitne  zur  wesentlichen  HtUtze  (Iteiion.  Die  iltiniuf  hinwi-iisund«^-  Schwel- 
luiif?  der  Ovarien,  wie  sie  bereit«  durch  eine  lt«ihc  von  Autoren  bei 
niflir  ftherfliirlJi<her  Lagt'  »lers^'lben  (OvHrialhernien)  wätiread  d«r 
MfustruHtion  coiistutirt  wi-rdeii  konnti'.  ist  in  m'uoror  Zeit  durch  die 
UiitLT^uduingt'n  von  v.  Holst  und  Job.  Mcytr  auch  fllr  die  Dontml 
yt^layi'rtiii  KittrsUkk«  naclijji-witisL'H  worden:  die  überwiegende  lläulig- 
feeit.  mit  dur  «int'  einzige  unmittelbar  nat-h  der  Menstruation  ansgeftlhrie 
('obiibitatiüu  ua^hgewieseuurmaseien  zur  Conception  ftlhrt,,  wiihreiid  dies 
in  einer  späteren  jteJt  viel  seltener  der  Fall  ist.  sjiricht  ganz  entschieden 
fiir  die  alte  Ansicht.  Zum  Beweise  dUrtlen  die  UiiterKUchniigcn  von 
H;i>l>'r  und  in  noch  (iragmuitertT  Weise  dii-  «u:*  den  Bi.''ihiichtung»r<'ibBn 
voll  <'i'dt^rskjeld.  Veit.  Hi-cker  und  Ahlfeld  Jtiirinmmeugesetjttfn 
Tuhellen  von  K.  Wiieliji  dienen,  naih  welchen  in  1(14  Fällen  nitUt 
weniger  iJs  \'-i8  luill  die  Begattungstiirniinv  auf  die  Zeit  vom  ersten 
hii'  zwölften  Tagt;  nach  dem  Beginn  der  Mt)n<^truation  sftli  zusammen* 
ilriingen.  Und  wenn  man  gewähnlich  die  groHtte  Fruchtbarkeit  <ler 
Israeliten,  welchen  der  Coitus  noch  sieben  Tage  Uiicli  der  Menstruation 
verboten  sein  soll,  als  einen  Gegenbeweis  ansieht,  so  ist  iler  Letztere 
des^halb  nicht  massgebend,  weil  die  betreffende  religiöse  Vorschrift  in  der 
Tliiit  anders,  al»  man  gewiihnlic.U  annimmt,  hmtet:  die  siebonlSgige 
Periode  des  ünrcinseins  der  Frau  beginnt  eben  iiicbt  nai'li.  soiidi-rn  mit 
dem  Beginn  der  Menstruation.  Wenn  nun  die  nieiLotruclle  Blutunif  filr 
gewiilinlicli  tllnf  bis  *ech*  Tage  dauert,  wo  goht  fast  mit  der  Let;ctentii 
auch  die  Alistinvnz/eit  des  Mannet^  zn  Ende.  Die  grosse  Fruchtbarkeit 
die.-^e»  Volke:<  spricht  also  nicht  gegen,  sondern  entschieden  tUr  daji 
Zusammenfallen  von  Ovulation  und  Menstruation.  Die  Erfahrung  feruw, 
dass  bei  den  Thieren  die  Brunst,  die  docli  als  Analogon  der  Men- 
struation, wenn  auch  nicht  als  etwas  mit  ihr  Identisches  nngesehea 
werden  muss,  entschieden  mit  der  Ovulation  xiLsanmiennillt,  darf  nicht 
uurrwahnt  bleiben.  Schliesslich  der  Umstand,  dass  nach  den  er- 
wähnten anatomischen  IJntei-suehungeii  imnivr  noch  in  der  Mehr/ahl 
der  Fälle  das  Platzen  der  tlrwaf'schon  Follikel  während  der  Meo- 
Mrtiation  oder  doch  nahe  derselben  erfolgt  sein  mtlsso,  läiwt  doch  Üe 
tileicltsoitigkeit  der  beicli'ii  Vorgänge  als  Norm  erscheinen:  die  IVw- 
lich  zuhlrtiiehen  Au.tiiahmen  dUrllen  vielleicht  sich  auf  folgende  Wciw 
erklfireii  lassen. 

g.  31.  Milglich  ist  es  schon,  dasa  die  Ovulation  nicht  immer  uod 
nicht  bei  allen  Individuen  nn  einen  vi  er  wöchentlichen  Typus  sich  bindet, 
worauf  vielleicht  der  hei  Frauen  nicht  so  gar  seltene  sogenannt«  lnt«r- 
menstruul-'ilunent,  oder  die  olV  auf  im-hrere  Tage  sich  erstreikende, 
mitten  zwiiichen  zwei  Mcustruationjtpcriodfn  liegende  katarrhalische  Si" 
iretion  oder  geringgradige  blutige  Auitsclieidung  hirideut<-u.  Viellocbl 
mag  auch  der  beim  Menschen  zeitlich  so  unregtdinnsifig^-  gtwcbleehtliche 
Verkehr  die  Ovulation  beeinflussen.  Während  da:«  Thier  die  Odiabilation 
nur'  /.ur  BniUKtzeit  zuli'isst.  ausserhalb  dieser  Periode  die  UctfClÜedlt»- 
thätigkfit  vollständig  xu  ruhen  scheint,  wirken  auch  auMOrhalb  der 
Menstrnationsxeit  ilie  verschiedenartigsten  geschlechtlichen  Erregungen 
]isychi«chiT   und   souiuti-scher   Natur    auf  das   Weib   ein.     Sollten   der- 
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viigo  inU-wiiTi^  «ich  oft  wii'ikirliolcnilo  Kmi.-  nicht  olim'  GiuSuhh  auf  die 
inatTvii  Oi<nitiLlii-ti  bk-ibi-D,  mit  iiiKluru  WurU<u,  kuiUL-  Cutigeatiuti  gesell 
diew  Offfant'  und  ia»  diidurch  bedinj^lu  Keiron  und  Platxen  der  Follikel 
cur  Foljfe  haben?  Sollte  liiedurcti  e»  lüchL  auch  zu  einer  Abänderung 
des  Typus  der  Üvulution  komiiieu  können?  Von  der  Menstruution  unter- 
lieftt  es  keinem  Zweifel.  iIa^ih  sie  luancliinal  durch  deo  plJtljilichen  Wi^lisel 
der  EDtlialtäanikcit  mit  dem  gecichlechtliclien  Um^Mii^e,  wie  wir  t-n  btij 
, Neiivenomhltou  ■uftmUmiil  Htihon,  eine  Aenderuiig  in  dur  Pen<uK'  der 
blutigeil  Au!«Mclu'idun;<  bewirkvn  kiuin;  sollte  diiht  nicht  aucli  miimhinHl 
mit  der  Ovulation  dur  Füll  i<L-in  k'innun? 

§,  32.    Wenn  nuit  nuch  im  Urossen  und  Oiinzuu  üvuliitiun  und  Men* 
äOD  mit  uinunder  in  cnuHiilum  Zu  mummen  bau  <|!e  Htttht'Q,  wenn  meist 
'  beiden  Proc««»«  aunUhumd  zu  gleicher  Zeit  sich  abspielen  und  «eltener 
von  einander  tfeNchieden  sind,    na  ist  doch  nicht  ffesoot,    daaa 
Vorginge  unt^^r  ftllen  ITmHtilnden  mit  einander  in  die  Rrsclieiuung 
m0s8t«n.    Von  der  Ovukitimi  wu.v^l«  luitn  bestimmt,  dii^  sii-  nhne 
ttinn  erfolgen  künue.   wie  iiw   dirr  Kinlritt  diT  Oonceiition  bei 
lAmraorrlioisch«'»  büw«i<it;  iiber  iiucli  für  die  Mcii:"(TUiil.i«n  ittt  dii>  Ver- 
lUiung  *e\tr  geruchtfvrligt.    ia.tt  nicht  imnu-r  die   bluti^i'  periodischv 
kuMcbsiduflg    mit    t^iner    Fiillikuliirbi'r^tuii;^    L'itibergi.'be.      Wir    worden 
aateo   bei   dvr  allKi.-M]']int'n  Actiolo^ie   der  i^tL'rilitüt  noch    näher 
auf  dieses  YorhAltva  der  Oe^^chk-uhtslunction  eingehen  mUssen. 


Cap.  VIll. 

Die  8perinnpritdurti(»n. 

33.  Die  Hauptorgauo  der  inäunlicJu-n  Onstblechtirtheile  sind  die 
H'Jtlm:  sie  geben  den  Letzteren,  miwiü  dein  guuzeu  Körper  ihre  eharukte- 
rii4incbe  Wachstbumsrichtung  und  pHtducirun  den  uiännüehen  AntheU  der 
tur  Entstehung  eines  neuen  Individuum?)  nothwendigon  Elemente,  den 
$unra  »xier  das  Sperma.  Ihre  erste  Kntwieklung  aus  der  embryonalen 
0«»chIw;hUtdrilse  sowie  ihre  äussere  Dilferenzirung  gegenüber  den  Eiei-- 
tbVktn  ainil  Wreita  bei  der  Physiologie  der  Letzteren  gei«childert  worden. 
l>ir  innt>n'  DiffereniEirung  dem  Ovarinm  gegenüber  geschieht  iiuf  folgende 
\V>i»««:  Wahrend  hei  liitotteri-m  Orgiui,  da.-*  seiui'  Oberflilcbe  Ijekleidende 
Kpitliel  wuchert  und  Forl.'ätaie  in  diu  Innere  div*  Orgnn'  schickt  uiii* 
wi-Irhvin  «ich  "piit^'r  die  Kier  und  Follikel  entwickeln,  bleibt  diiwselbe 
Kpithi.'t  iK-iui  il(Mleu  gimz  paniiv:  dagegen  ilringcn  die  Kanäle  des  be- 
■Ubhbart'-n  WollTschen  Körpers  in  die  Hoden  ein  und  geben  hier 
ihr  Anlage  zu  den  dauernden  SHmenkanälchvn  iib.  Die  Letzteren  bilden 
»U'h  beim  Erwachsenen  den  HaupttJieil  des  Organs,  welchem  die  Autgabe, 
t\u-  .SuiueobereitunK.  ÄUfiUlt,  !n  Betreff  der  letzteren  Functi(m  esistirt 
WMentlicber   L'ntemchied   zwischen    Ovarien    und   Hoden.      Bei   den 

wird  »choii  in  der  embryonalen  Anlage  das  Product  des  Organ». 
Kter.  iH>  ueinlich  fertig  untl  ausgebildet  angetroffen,  sie  verharren 
bi»  xur  OvuUUun,  »o  diKH  der  Kienitock  weniger  als  die  Hroductions- 

«ondvm   rielniehr  nl.*  der  Autln^waliruiignort  der   Kier  erseheint. 
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Anders  bei  den  Hoden.  Bit«  zur  l'ulK-rtJit  M  vom  PmilucU*  iv»  Orfi;iiDi> 
iiidit«  zu  erkennen,  orst  mit  dt'r  OesclilfcIitiTijife  tri.-icn  «lie  Sfu-nniiaelltD 
indwi  Sunit'nkHiiiUclii-ii  Hilf.  Ein  w«KTir  wichtiger  Unk-rstiiiii-d  üf'^t  iturh 
in  rnl^cndi-in  Uniatiuide.  Es  ist.  nicht  iinwnhrschciuHch.  du*«  bUc  Eitr 
in  di-r  lirKprflnjflichfii  Anluve  für  die  ^anze  geschlechtsreilV  Zeit  i-nt- 
hulttn  sind,  und  eine  Neuprodvetton  in  dem  poetfötiilen  Le)>en  nicht 
stattfindet:  bei  dem  Hoden  tindet  wilhrend  der  gleichen  Lebensperiode 
eine  fortwährende  Neubildung  der  Snmenkörperehen  atiitt.  liiecier  l'nU^r- 
schied  bat  gewi§s  üUcli  in  Deiug  unf  die  Stenlitüt  grosw  Bedeutung. 
Die  Samen k an iilrlien  Ideivn  tiüberc  uniitnnii.srhe  Besehrfiliun^  hier 
unterlnsHen  wird)  /ei^^eii  heim  KrwiuhNeneii  »Im  Eidmlt  zwei  Art^n  von 
Züllen:  die  »iogttniinnt*.-ii  Hodeu/ellen,  wekhv  wenig  (.'liitnik1eri»tii<io}ii:-i«  Ml 
»ich  trugen,  und  in  der  Kindheit  aJlein  die  innere  Wund  der  Kanüle  iiutt- 
hleiden.  Hierzu  treten  in  die  Puht  rtätszeit  die  sogfnunnttn  Smueurellen. 
auch  Spennntobln^eu  gennniit.  welche  ganz  unrege Imä»» ige  Getitalltingen 
zeigen,  unter  Bildung  von  Netzen  mit  einander  zuhummenhängen.  deren 
Maschen  ziemhch  eng  sind  und  welche  die  bereits  eiwilbuten  Iloden/eilen, 
«her  auch  den  freigewordenen  Inhalt  der  Samenzellen  in  sich  K<hliti««en. 
Ueber  da»  genetische  VerhilllnisH  diewer  heiden  Zelleniirten  xu  einunder,  jß 
sogar  (iher  die  [iWy.tioIugiache  Bedeutung  derselben  herrscht  trotz  eingehen- 
den rnterHUchun({en  keine  volle  Ueben'in.Htiuiitiung.  I>ie  Terxcliiedenen 
ZvUent'ornien  stellen  höchst  wahrüclieinliili  nur  verweh iedeni*  Kntwirk- 
lungM>tnfen  ursprünglich  gleicher  öfbilde  dar.  Nur  »o  viel  ist  gewiw, 
AiM»  die  Spermatozuen  in  Zellen  gebildet  werden.  Ob  über  diesv  «iinie-n* 
ftlhrendc'D  Zellen  mit  den  eigentlichen  eben  erwähnten  Samenzellen  ümf 
tisch  oder  ob  sie  nur  Abkiimmliuge  der  oben  erwähnten  bidken bildenden 
Zellen  sind,  und  die  Letzteren  nur  eine  Art  von  Sttitzgeweben  darstellen, 
i-it  noch  nirht  ganz  sicher.  Die  Bildung  des  Samenis  scheint  in  folgen- 
der Weise  vor  sich  zu  gehen,  *" 


g.  34.  An  den  oben  erwähnten  Zellen,  Sperniutohliisten .  welilit 
Inppenartig  von  den  Wimdungen  in  das  Lumen  de«  Kanal»  Tor8|>ring4'n, 
bilden  sich  fadenförmige  Auswüchse,  während  in  den  Zellen  selbst  eine  leb- 
hafte Kemtheilung  statllindet,  Diese  Kempnrtikel  bilden  sich  zu  den  Kopien 
der  Spermatozoen  um.  welche  unter  Bildung  eines  besonderen  MiÜel- 
stQcks  mit  den  fadeulürmigen  Auswüchsen  der  Zellen  in  Verbiuilung 
treten.  Dieae  Letzteren  werden  länger,  springen  stark  licht brerheiul  von 
der  Zellenoherfliiclie  hervor:  ea  sind  dies  die  SchwanzlSdin  der  Sp^-niiato- 
icoen.  Schlienslich  Ii\«t  sieh  die  Zelle  auf,  die  Stiim  iikörpiTchen  wi-nlen 
frei.  Sie  >iind  dann  noch  in  Kflmlebi  vereinigt  odi-r  iiiiili  bereit"  vereinzelt 
in  den  Lücken  de»  ZellcnnelzwerkeM  der  Srinunkanitlchen  nnchzuw viM'n. 

Diese  Zellcnderivste.  die  wir  noch  nülier  l>(->'pr<'€hen  mfimen.  bildtn 
jedoch  nicht  fQr  sich  allein  dio  Samen,  »andern  es  gei>ellt  sich  ihnen  nucll 
auf  ihren  Wanderungen  durch  die  männlichen  Leitungswege  das  Stxret 
einer  Reibe  von  Drtlscn  bei.  Dieses  Secret  wird  geliefert  von  den  DrUsrii 
am  Ende  des  Vas  deferena.  den  Drüsen  der  l'rostata,  den  Sanu  nbluM  n 
uod  den  Cowpersehen  Drüsen,  Durch  die  Vtrnn'schung  der  Suermii- 
Uaota  mit  den  Secn-ten  wird  eine  Flüssigkeit  geschaffeu.  die  farldoi>. 
etwai  znhflüRi'ig,  fmlenziehend,  leicht  gerinnbar  ist,  einen  etwas  eigi-n- 
thtlniliehen  Geruch  verbreitet  und  nikalisrh  ri'agirt:  sie  i*t  in  VitufMt 
und  in  Säure  luvlieh,  und  eouguh'rt  durch  Alkohol, 


BeircliaffeRheit  ite«  Sperma. 
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Di«'  M^-Dge  tl(*  durch  v'mv  t'nhiiliilFition  (ntliHTUTi  Snmontt  ist  'ititfenA 
vtnchirdfii :  Wu-t.  K<"'r[KT«lürkc,  vnriuisjunHiiKtin'  jUisfim-n/.  oder  Ex- 
crmv  Dhi'ti  auf  itie  Qniintitiit  und  (Uu  (.ülmll  tm  itiurpli'iluifischiii  Eli'- 
mcnttu. il^o KUt-li  wtit'dif  Qunlittit <^'itiiii  wit-fatif^en  KinSutts.  Ini  AJlgcmriuen 
«oll  dii-  Hi-iiKi>  xwischtn  II, 7ö  bm  ti  ccm  Bchwiinken. 

Viv  Siwnnapniduction.  welche  walirwcheirdich  unter  dem  Einfiusse 
des  im  L«naenthetl  den  liUckeniuarkM  tii-gfiiden  CcntniniH  der  DiÜniilirhen 
QochlechteÜilitigkeit  steht.  lit->oijrit  mit.  dein  Kiiitritt  der  Mannbarkeit. 
wdch«  so  Kienilich  mit  iler  l'tilii-rtiitN{ii-rii)iU-  d<-.->  Wt-iben  /ii^jimnit'rtliillt. 
Bin  tmn  i:i.— 14.  Li-bi-nsjubre  wi^t  iln."  Hodenaecret  keinv  !?iH'rtiiiitow)i;n. 
wich  dintrr  'Ar'ii  nur  kU-int;  und  uncntwickdltt-  in  fferiuKvr  Anznlil.  Wie 
<•  Mbeiot.  kommt  die  rtgelreclite  Hunieiiiiroduction  dimii  urxt  ulliniililig 
<U  dtandP.  Im  hohen  Alter  nimmt  die  Siimeiibereitun^  »h.  und  ktinii 
tollstindiK  erlturbea:  allein  ein  behtimniler  Termin,  in  welchem  dJei^cr 
Wandel  eintritt,  existirt  nicht.  Bei  manchen  Individuen,  von  vornherein 
»rhw&ehlicb.  oder  durch  langwierige  Krankheit  und  Siechthuni  herunter 
gekniumen.  oder  durch  Mexuelle  KteeüM-  i-ntkriit'tet.  kinni  der  Geschlecht«- 
thrh.  die  flubjective  Anmge  viner  Fortduui-r  der  Hndt-nfunclinn.  frühzeitig 
crUtodien,  bei  andern  Individuen  erbiilt  nich.  wii-  diiK  lii-reil-'<  früher  üchon 
(bnonden  von  fa^iier.  l>ieLi  niiil  [hi|>lii}'l  hehkiuptet  und  in  neuerer 
Z*it  von  Schlt-mnur  «uf«  Neue  nnchnewie»en.  dir  .Sunien]iriiductiiin  — 
im  (i^K^^mutz  zum  frUhzei tippen  und  ausnalimsloiien  Erlü^cliin  der  Ovulution 
brim  Weibv  —  bis  ins  hohe  Greisenalter:  im  entleerten  SpennH  liumm 
«eh  div  L-hamkteristischeu  Elemeute  derKelben.  die  SHmentildin  und  zwur 
im  lebenden  Zustande  nachweisen.  Immerhin  gehört  doch  die  normale 
Somtnproduetion  im  hohen  Alter  v.ur  Au.inalinie.  So  konnte  Duplay 
unter  .M  (ireiwen  nur  bvi  7  normiih-s  Spernni  nachweiKcn:  bei  3l)  waren 
die  Kpenuatoxoen  nicht  bto«  an  Zahl  vermindert,  «ondern  iiuch  in  ihrer 
(inrtiklt  viTÜndert:  bei  14  wuren  —  ohne  daü»  irgend  eine  Krimkheit 
Oarbfrewii'xcn  werden  konnte  —    keine  Äimentiiden  zu  erkennen. 

$.  SS.  Wird  ditH  Sperniit  einer  mikrottkopiseheu  Untersuchung  unter> 
tegta.  M>  ergiebt  «ich  als  last  einzig  n  neb  zu  weisender  morphologischer 
Bnlandtheil  die  bereits  erwähnten  aus  der  Zelle  des  Hodens  stammenden 
Stmrnitfirperchen  (Sainenthierehen.  Samenfllden.  Zoospemiieii.  Spenimlo- 
UMnl.  welche  UWrall.  wo  die  Fortpflanzung  durch  Vermicehung  zweier 
ZiuuungMrlementt^  i<tatllindet.  den  müiitdiehen  Fiietor  auKmuchen.  Sie 
zeigrn  bei  ihn  versehieileneii  Tbierkliifsen  «ehr  diBVrente  Fnrmen:  aber 
fuit  OtK-rull  liiv.t  »ich  >owo)d  ilun-li  xttirke  Vergröswrung.  ubi-r  nricl»  mehr 
durch  rWmiitrbe  Ittug'-ntien  mieliweiwin,  iiiLnn  dimelben  uu»  drei Theilen  be- 
•tehtn.  dem  Kopf,  dem  Mitt«-lfclUck  und  dem  Schwanz,  deren  Kntclehung  aus 
i»!i\  .SperniitloblBü-Un  dt*  Hoden»  wir  eben  kennen  gelenit  hüben.  Beim 
Blmorhen  ist  der  Kopf  der  voluminj^sere  Tbeil:  er  ist  ovul.  etwa«  ah- 
f(eplattrt:  dsN  Mittelsltlek  setzt  sich  an  den  hintern  Theil  des  KopfeH 
■n:  c"  ist  betriiclithcli  sehmiiler  als  der  Kopf,  von  dem  es  sich  nur  un- 
deutlieb  ubgriluzt.  und  geht  allmählig  in  den  noeh  dünneren  fadenförmigen 
SchwanzUkeil  Ober.  Man  hat  eine  besondere  Strudur  im  Innern  der 
riBi4-lnen  Theile  nacliiruweisen  versucht,  num  wollte  »ogar  den  Oiguneu 
der  l,t>ibi'*briKU-  drr  Thiere  analoge  (iebilde  giixhen  haben:  iilliin  e» 
hat  airb  d^x  all  TüuKrliung  irwicMn.  Eine  DillVrenzirung  in  der  Sub> 
rianz  ändel  ji d<» h  »lall:  nlleln  dieselbe  i>d  noch  nicht  genuu  fertgevtellt. 
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Bei  einer  30i)  — tOftl'ufhun  Verprössfruag  sieht  man,  da*t  di«  Liniff 
«ines  SuDiBnfaiens  un;(öfähr  ',«"  Millimeter  botriigt;  der  Litngüdurdi- 
niefuter  de«  K(i]ifi?Ä  betniyt  V"  ''•"■  Göiammtliinge,  «o  dii«  iUr«>lbe  uii- 
(^vtttlir    'ji^'i    Millimeter  liiiig  ist. 

Xucli  ilt-ii  UntiTHiR-liuiigt-ii  von  Sclilemitiur  liiidi^ii  »vsh  im  S«mca 
iiUNSvr  dr-n  SiK-riimt^wooit  noch  andere  HoütiuidUivile:  Epitlieli«n  uad  hig' 
Hg«,  granulirf:)- ,  mit  KiTHiHi  <idiT  mit  Fcttkiiriiclicu  VKrscheiii'  (lebildV. 
.ledrjcl)  sind  im  norniaU-n  Spcrmii  iMv  Öiuiu-iitadon  so  in  diT  Uebonüihl.  wie 
lieinpiflMWeiNe  dif  rotlien  BlutkilriHTcliiii  im  normiüen  Blute,  während  die 
übrigen  Furmbesttindtlieilo  im  Vorhültiiiss zu  den  tarbloseu  ßlutzelleii  Htehen. 

Was  die  themisthe  ZuMammenHetzung  der  Spcrmatojtnen  Milangt. 
xo  crgieht  die  Untentui^hung  der  Ilodenaub^timz  der  b'i^^clie.  w^Ichii  fsflt 
gnnz  HUH  Sit mene lern cnten  besteht,  das»  die.telbeii  t)ieilweiM'  hun  Kiwfi«i- 
]4ub)itjLiU"<i.  ilbidicli  ilt-m  Kigolli,  sidi  /.UNammeiixtftxi'n :  *ie  vnDmltcn  k«:n 
Muciii.  iibiT  b''triichtliche  McngtHi  vr)n  l'roUigim,  Leiithin  odvr  CiTidtriii. 
In  dorn  AtdiL-nrflrk^tuiid  »lud  hiiuptHik blieb  die  ['lioiüidKitt^i  vortreten. 

g,  31).  Dif  hervorragendste  Kigen«chcLtl  dieser  Gebilde  iat  ilirw  Be- 
weglichkeit, wek-he  ihnen  das  Ansehen  belebter  Wesen  und  den  Namen 
.  Samen  thierchen*  eintrug.  Die  Kraft,  welche  diese  Liicomotion  ausftlhrt. 
i.it  die  dem  Protnphisraa  vieler  Zellen  eigenthüm  liebe.  Die  Inten^itiU  der- 
Kelben  int  sehr  verschiedi-n,  Itci  manehen  Kla^^en  ist  sie  kitum  lui*- 
geH)>rnrben.  liei  anderen  henti^ht  dieselbe  nur  »us  einer  lunribimleii  Kurm- 
verilndunmg.  bei  umlerii  ist  nie  üusterst  lebhjit't  und  eine  nuKgitsbigv 
DrtsviTÜnderung  de*  gitn/.en  Siimentadun:«  bewirkend.  Die  Art  der  B^ 
wegimg  i.«it  ebeiifuUs  aUNiterft  ver-sehieden:  bi'i  dtmi  MeUM-Uen  biMti.'lit 
'lieselliL-  in  tinum  lebhuften  Hin-  und  HiTwrfun  diw  riebwanx(,'<s  v»u 
der  einen  Seite  xur  andfru.  welehe  Bewegung  das  MitlcUtUck  noch 
jiassiv  mitmuebt  und  welche  die  Orb Veränderung  des  gauu'n  Sperma- 
tozoon» zur  Kwlge  hat,  wobei  der  Kopf  immer  der  nach  vorn  zu  gericlif«U- 
Theil  bleibt.  iJie  .Schnelligkeit,  mit  weleher  der  Schwanz  eine  solche 
liaUie  Schwingung  bi-i  noch  ungesch Wächter  Lebenskraft  nu.sftlhrt,  wird 
\<>n  llfnuen  auf  hfiehsten;«  eine  \'iertelsecunde  geM-liiitxt.  Die  hierdurch 
iiiisg'-filhrtf  OrtMVeriinderung  tut,  was  die  Richtung  niiUngt,  cino  gwu 
regell'iKi':  Jeder  t'Fidi-n  liewegt  '«ich  gerade  in  der  Linie,  wridu*  dt>r  su- 
ftilligi'i)  llicbtung  ihn  Kopfi.»  entspricht,  weiter,  so  das«  die  Spormatoiovii 
in  Hiiufen  bunt  durcheinander  und  nach  den  vcrschiedenst^-n  Svitt-n  sich 
bewegen.  Die  Itichtung  wird  nur,  wenn  Hinderiiiüse.  wie  Epithelien. 
sich  in  den  Weg  stellen,  guändi'rt.  Ott  wird  jedoch  dat  Ilinderaiw; 
auch  zur  Seite  geschoben.  Xach  Lott  beträgt  die  Schnulligkeit  der 
Vorwärtsbewegung  :(.(>  MiUiraeter  in  der  Minute,  Henle  nimmt  au, 
dam  ein  Samenfaden  2  Centimeter  in  7 — 8  Minuten  xurDcUege. 

§.  37.  Die  Bewegungsfdhigkeit  d<rr  Spernintouom  wird  weAcntlicb 
bi'einflusst  durch  vei'.xchi<'di'ne  1 1 ni.ttündf.  So  .icheint  ein  gewisser  (Imd 
V.irdOnnung  di-s  Hijili'iii.eereti's  durch  BeimiHebung  der  Ausscheidungen 
der  üben  erwrdint"n  DrUxen  notliwendig  zii  Mein,  du  die  Sumenfäildo, 
diroct  dün  Hoden  entnommen,  keine  Bewegung  xcigeii,  wohl  sber  in 
dem  untern  Abschnitt  des  Vns  deferen«  lebhaft  sich  bewogen.  Vielleicht 
ist  auch  das  fente  Aneinanderge  Iningtsein  der  f^en  in  den  Hoden  an 
der  Bewegungslosigkeit  Schuld. 
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nie  Diuer  Avr  Biiwcglielikitit  dtr  S[KTiiiAtn3tO0n  oder  wtw  fast 
gii-ichrifl  lOLgen  wUl,  üiru  Li-luMixikuia-  —  li«  mit  dum  Aiifliiln-ii  diT 
It'- w  1-^11  iifj  mi'iHt  aucli  «Imr  ZiTfull  di>r  Oebililo  eingeleitet  wird,  wcniß- 
■Uiis  nbvr  die  Eigeiii<chiifl  zu  befrucbten  damit  verloren  geht  —  ist 
iuaMnt  vcnckiedi'ii.  Üo  können  die  Spermatozoen  sSrher  Mnnnte  lang 
in  deo  mlinnlichuD  Gosclilechtswegen  verweilen,  ohne  im  niimii^sten  ihre 
Ltrltenskr^d  einzubtlssen.  Weniger  lang  luilten  liiesetben  sii-li  in  deii 
treiblicbea  Genibilien.  Wälireml  nach  vtTHobit'ili-iii'n  H<'obiii'liti]ng<-u  mi 
hSber  organisirten  Tliieren  die  H[ii>nriatci/i)cti  Wm  xu  K  Ti^^cn  in  den 
renchiedenen  Abm^lmitten  der  weiblii  hin  O.nihiliiin  nn^^etroflen  werden. 
und  dann  noch  Lebenswichttn  von  d  li  uii'H  iBischüff,  Pruvost. 
Uumn«.  bei  Bient^n  erhält  sich  dua  SpiTina  sDgnr  tlher  3  Jahre  in  dem 
Rec^ptaculuni  scmini»  dor  K'^nigin  lebend),  hiit  nmn  sie  beim  Menschen 
nur  bi»  in  die  Cenrix  hinein  verfolgen  k<>nnen  uml  hier  sich  bewegende 
Faden  bis  lum  7.  Tage  entdeckt  (H aus m Ann).  Viel  schwerer  ist  die 
Beveglichkeit  za  erhalten  auiiRerbalb  de.«  thieriHchen  OrgaDisniU-t.  Immer- 
hin eriflschen  die  Bewegungen  er>4t  mit  dem  Eintritt  der  Fauiniifä  der- 
«elheu.  aUo  nneh  l^ü  Tagen.  —  Von  grosxer  Wichtigkeit  sind  tür 
die  Lehre  von  der  Sterilität  auch  dio  UiitiTsuchungen  Ubvr  den  HüiHu^h 
TenrJiiealener  Ageiitieit  auf  die  Beweglichkeit  Avr  8iiermatojK»eii,  Niwh 
Hnnttgnzxa's  L<nLer«ui;hungen  knnn  du»  Sperma  bis  zu  47°  erwärmt 
wrfd«B,  ohiM  diMS  die  Bi^wegimgen  dur  Sameiif tidon  aufhören :  dieselben 
mtfngcn  sogar  «ine  Tumperaturerniedrigung  bLu  zu  —  IM",  ohne  dann 
■W  ihn  Beweglichkeit  einbQH»eu:  Ja  die  Kälte  Hcheint  Mogar  einen  con^er- 
▼inodfln  Einflus«  auszuQben.  da  in  dem  so  behandelten  Samen  die  äpenna- 
tOKOea  nach  t)  Tagen  Leben  Beigten.  ^  Werde»  die  8permatozoeu  dureb 
Wanereotziehung  roitt^Ut  äalze  nu.><getrocknet,  .to  .iteht  ilie  Beweglich- 
k«it  «tili:  durcli  Waii-ienufuhr  wird  jedoch  die  Letztere  wieder  herge- 
■trllt.  Werden  durch  WiwHerzii.'^atx  ilie  Sj)firmjifiiden  zum  (jnellen  ge- 
bracht, j*o  hQrl  die  Bewegung  «nf,  um  nach  Entzug  des  Wasser*  wii'der 
«nsutreten.  Im  Allgemeinen  i»t  das  WH.-<ser  dem  Siternm  itohildiicli; 
wird  9p«nns  von  Thieren  in  du»  Wasser  gebracht,  so  erlischt  diu  Br- 
wi-glichkeit  der  Fäden  schon  nach  wenigen  Minuten,  höchsten«  nach 
einigen  Stunden.  Auch  der  Contact  doH  äpermas  mit  dem  Uani  »oll 
von  »ch&dlichen  Folgen  sein;  ebenno  verbilU  es  sich  mit  den  Metallaolzeu, 
wcldim  iidi  da.s  Sublimat  (sogar  noch  in  einer  Lftnung  von  1  :  lIlOOD) 
■OKtUtflnl.  Si4uren  wirken  antänglich  die  Bewegung  anregend,  dann 
jsdcwli  djeadbe  ftlr  immer  üirttirend.  ebenso  vermögen  auch  Alkalien  in 
TPrdQnnlem  Ziubindo  die  Bewegung  zu  bes^chk-unigcn.  Ohne  Einflua» 
»lul  «rgniiinch«  Oift«  und  neutrale  Salze.  Kngennann.  der  neben 
K')llik<.*r  die  m«irt4.<ai  Untentnclmngen  drrart  angcKtcllt  hat.  kommt 
>uni  SchlufM!,  dass  jedwt  AgenN.  welche«  im  Stimde  ist,  die  ein- 
getrookneten  oder  gvquullenen  S|>erniatozoen  zur  regelinnsKigen  Form 
Ond  OrOsse  zurflckzufUhrcn.  auch  geeignet  i^t,  die  Bew^fung  dersellien 
nnzuretren. 
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Clip.   IX. 
Die  UeUerlellting  des  NpernmV.     Otfaaliitntion. 

§.  S8.  Die  DeberlGitimg  des  Samuns  uiu  <len  mUnuIichMi  Griiitalii-ii 
in  die  weiblichen  SeiualorKiuie  geschieht  durch  den  Act  der  BeKnthing. 
weither  durch  den  Eintritt  der  sogenannten  Ereclion  des  Penis  ein* 
geleitet  lind  möglich  gemiu'ht  wird. 

Die  Krcction  i.-<t  ein  von  dem  Cvutruui  der  milniiUchen  Gesrblecbt»- 
thiitigkeit  rihhiiiigi)<<'r  Vorgiiiig.  Dieset«  C'entruiii  ii«t  noch  den  UnlfT- 
HiK-huiiKcn  von  Uultz  in  dein  Lendenthi-il  de«  Ulttkcnimirkü  xm  jiuchvn. 
Aul'  mchrfiichcni  W^-i^c  kann  diisscIlH-  xur  Thritigk*-it  «ngi-n-)^  wt-rd«'0. 
Vur  Alkni  durth  Itcizc.  die  von  den  Genitalien  wllwl  iincgi-hon.  Hchiiii 
durch  die  Samen  produL-lion  und  die  hiedurch  vcrunlusiste  FUUun^  itx 
Uodens  mit  Spemiatozoen  wird  diese»  Centnim  angeregt  und  zur  Aiw 
Itisung  neuer  Heize  prüdisnnnirl.  Bei  starker  Erregung  kann  es  auf 
diese  Weise  nicht  hios  zur  Erection.  sondern  sogar  zur  spontanen  Sann-n- 
entleerung.  der  Eogenannten  Pollution,  kommen.  —  Durch  rein*  Ge- 
himthätigkeit  (erotische  Vorstellungen)  kiinn  ehenfiiUs  auf  diese«  CV-n- 
trum  eingewirkt  werden.  Die  ver.trniedt-nen  SiunesorgHue  .tind  gU-ichfall» 
im  Stande,  auf  innnnigfucho  Wuiso  Kviae  MifKuntdinn^n  und  «uf  Av 
Ontrum  zu  illiirtnigen.  —  Aber  auch  einen  heinnK-nden  Kinflu««  ver- 
umg  das  Uehim  uiiM/.utlhcn.  Wird  Thicrcn  da»  Rilckiiiinark  oberlinlb 
des  LendentheiU  durchschnitten,  so  werden  IteiKungtm  der  Genitiilien 
viel  prompter  und  tnergischur  durch  Erection  beantwortet,  was  auch 
entschieden  durch  klinische  Erfahrungen  bei  Gehimkrankhciten  und 
psychischen  Alterationen   bestjitigt  wird.  —  Der  auf  das  C'entruni  »a»- 

Seübte  HeiK  wird,  wie  Eckhard  gezeigt  hat,  durch  die  Sacralnerreu  auf 
ie  GetiLsse  des  Penis  übertragen,  welche  eine  stiirke  Dilatation  erfahren. 
Durch  die  hiedurch  her\'<irgiTiitini'  Nliirke  HlullUllc  der  drei  St-bwell- 
kiiqier  (('firjiorii  cavfnmi'a  Imtbi  et  ('urpus  cavernowum  uretbrnc)  wird 
dnü  männliche  Glied  Htiirk  vergriiiiüert,  nimmt  cinv  steifen  BeMhaifeo- 
lieit  an  und  richtet  rfich  liitdurcli  auf:  Erectton.  Ditüier  VorgasK  wird 
liadorch  crnmglicht,  i\ass  ein  durch  den  erw'ähnten  XLTvetieinfluM  her* 
vorgiTufener  Nuchlti»*  der  tonischen  GefAsscontniction  der  Blulziifuhr 
tkh  riteigeri  und  gleichzeitig  durch  Compression  der  abtttlirendi n  Venen 
der  KUckHuiss  dt-ü  Bluts  aus  den  cavemösen  liüumeD  gehemmt  winl. 
Diese  Hemmung  des  BlutrUckHusses  iat  wesentlich  auf  eine  durch  den 
nämlichen  Nerveneinfluss  hervorgerufene  Contraction  der  quersentreilU'n 
Muskulatur,  welche  die  Wurzel  de.x  Peuin  uuigiebt,  zurUckzunihreD. 

§.  3tl,  Durch  diejie  VerÜndening  deji  Penis  wird  denielbi*  8ur  Kin- 
IDhrimg  in  die  weiblichen  Genitalien  gei-ignet  genmcht.  Aber  et*t  durch 
vineti  weiteren  auf  denselben  aUKgetlhtf-n  Keiz  erfolgt  die  Ueberleitung  d«a 
Sftmoni'  in  die  Vagina.  Dieser  Reiz  wird  henorgerufen  durch  die  Vrie- 
lion  dcK  Penis  an  den  W'aiidcn  des  weiblichen  Gcnitnlkunal«.  Von  der 
gesammten  übrrflüche  des  Penis,  vor  Allem  aber  von  deaem  sehr 
empfindlicher  Glans   penis    winl   hauptsächlich   durch  VvrmitUang   dv« 
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Nervus  ptiilniiilu!*  coniniunis  der  Iteiz  zum  Centruiii  der  Geschlnchbi- 
ftmctiua  fortf^-li-iti4  und  diidurcli  icuerHt  Oontractionen  dei  äainfiilfttriT.s 
«ugetSst.  Hiodurch  wird  dii»  Sperm»  in  diesem  Kniiiil  Torwörl«  h^-vo^t, 
mit  di'H  SwcroU'n  dt-r  »bim  crwiiliiiUn  Druiden  wcitiT  vermischt  und 
durch  di'Q  Üuctu«  cjavuliitorius  in  diu  Haritrühru  atuigetrieb(<ii.  Uluicli- 
»itig  iirfolfft.  wohl  mit  frleiclicun  ti)ffecte.  auch  eine  ZunimmonziehuiiK  der 
Tunicu  dartos  und  des  Crtünastor».  Nun  treten  Zus^mnienzichungen  der 
Muskulittur.  der  Prostata  und  der  Pars  membramicGa  iirethrae  ein,  welche 
das  fi|H-rin.i  w-iter  hefilrdem,  woriint"  die  rvthmiwehen  f  Jontractionen  der 
HuKulj  hulhi-CJtrernfwi  und  iAchio-caveruo.ti  ertnigeii,  wodurch  das 
Spenna  volhnid»  iiun  der  HarurJihre  heriiuH  und  mit  einer  gewittüen  Ge- 
walt in  di«  Vagina  hineinf^rtnehon  wird. 

Di«  nach  Einl'ilhnin^  do»  («tiedej;  in  die  Vagina  atOMxwoiso  auH- 
mAhrt«ii  Beweguuf^en  de.f  IVui»  sind  wimigcr  auf  eim^  Ijeft-rc  Kin- 
rabnuifi  de«  Oliedes  |j;(<richtet,  Es  bL'zwcckL'u  diusvlbt^u  vii-lmihr  Fric- 
tione»  zwUclien  der  DnrAalSüch«  des  Penis  und  iler  );eschwL'lltoii  Clitoris. 
woilurch  das  WollustKcfllhi  bei  beiden  Individuen  erhöht  und  dadurch 
ni  der  raschen  Kntleening  der  Secrete:  Vulvardrllsen  beim  Weibe  und 
JKuUtion  fies  Spr-rnia  beim  Manne  Veranlass uiijj;  ^epeben  wird.  Was 
BetJiviligtmg  der  riii.<«ercii  Abschnitte  der  weiblichtm  Genitalien  bei 
Dl  Act«  ftiilangt.  *tt  i.il  »icht-r  dio  Si-cretion  dfs  Vulviirdrilst^nMicretti 
i«  mllv  |>hy«iohigiHcho  Bi'dcutung;  dagegen  ({laubi;  ich,  f'iu<Mt  man  die 
ContnctioD  des  Contitrictor  cunni  und  vit-Urii^bt  auch  di'r  vorderen  BUndul 
(Im  Lvrator  ani.  welche  d<-n  oindrin^ienden  l'cniw  eimfchnltrun,  richtig  auf. 
«mm  man  dieser  Muskulatur  die  Funi-tion  vioos  lltiftorgans  zuweist.  Btu 
■iwUiischen  Frauen  (wovon  spüter  die  Hede  »ein  soll),  sowie  bei  Frauen, 
•Ik  brreita  wiederholt  geboren  haben,  fehlt  oft  diese  Coiitrnction  tlieil- 
wi>i>f  nder  giln/Iivh,  ohne  dasa  Jedoirh  dadurch  der  Belruclitungiiact 
mwmtlich  hveinlrüchtifft  wird. 


zu  d< 


Cap.  X. 

Die  Wniidorung  der  Spermntoxoen. 

8-  40.     Heher  die  Fort-lritiniK  d«»  Suinnn«  von  Keinem  Austritt  nun 

Hornrrdire  bix  zu  seinem  Eintritl  in  ileii  Utirris  jftdu'n  die  Ansitdilfn 

r  liUM'iniindrr.    Bei  dorn  Maa^td  ilirectur  BL-obachtiin^,  fovfiv  bei  der 

^ieldi-uligkeit  der  lU-Htdtut»  der  Untersuf^hun^un.  wvlehu  buim  MvriMclien 

iWr   ditf   FortbtiWt'^iin;;    deis   Samens    »nKeiitcllt  worden   sind,    sowie  je 

nach  «lern  jirrmsoni  oJer  f{eringeni  Werthe.  WL-lphen  man  gewissen  Thier- 

eipprimeuten   beilegt,    int  diesen  AuseinandtTK'^'hi'n    iter  Meinungen  sehr 

biäpviflich    und   den   theoretischen   Hrwü^juntfen   ein   jp-oaser  Spielraum 

iraawen.    Zwei  An-iiehtt^n  stehen  sich  -/.iemlic-li  schroif  gegendber;  nach 

iJatT  «rinen   erfolgt   die   r<'gid rechte  PorlWihmg   des  Spermu   direct   vom 

)nHcium  der  milnnhrhen   Hurnrührr  in  diLs  <>s  oxt^rnum  uteri,    widcbe 

■'(fniintCfn  «ich  lN*i  di/r  f'nb  ilnLiiinn    so  nneinamler  Ingern.    dtiss  nicht 

jn     dif-M-lbcn    i-orr^iwui-lu- it      -midi'ni    umh    die    verlünfjurli'    .\('hsi- 

IVni"  mit  -bni  V>Ttikulduri.'biii<-«>it'r   des  Ortix  ziisainniinfiillt;   die 

ill.    mit  der  div  Ejitouiittiun  erfolgt,   bcttirdort  direct  das  .Sperma  in 
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■leii  Uterus.  [>ie  Scheide  dient  nicht  zur  Aufnahme  flea  Samens.  Mjmt^ni 
mir.  wie.  ihr  Xnnie  sagt,  zum  Kanal,  durch  ili-n  der  Penüi  s«iiit*  An- 
iiiilicnin^  Uli  dun  IHeruH  vollzieht.  Nach  dtr  iiiKicni.  diainetn]  vntgegvD- 
«t*'hi-nilcn  Ansicht  wird  dtis  Sju-rniii  i;]!!!«!^!  in  lii-r  Viiginu  nhgclitgert, 
dit'  EiKcnbewvfjuiig  dt-r  SfH-mmtoxiioii  inu»»  die  L\dii-rlfiUjn(i  xum  L'tvnm 
Ijpt^orKi'D.  Wit'  tlhcndl.  wu  Extri-mo  «ich  )^>gi'nflbrr  8tt'hi.-u,  so  girbt 
w  auch  hier  vtmiifi^i'lnde  Ansichti'n. 

S-  41.  Was  nun  die  erste  Thtorie  anlaii^,  so  entspricht  diwelhe 
einem  Ideale,  allein  stimmt  keineswegs  mit  lier  Wirklichkeit,  Abgesehen 
'litvon,  dass  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Thieren  der  aiiatoniiscW  Bau 
<l''r  Genitalien  einen  ikriirtigen  Vorgang  der  Begultung  unmöglich  mncbt. 
Ml  stehen  iiuih  liuiiu  Menschi-n  gewichtigi-  Hi-denkcn  deren  unhetüngtar 
Annahme  (-iitg<>:en.  Ich  wei.M-  auf  j<-nc  nicht  M-lti-ni-ii  Kiillo  hin,  die 
wir  »püter  noch  erwiihni-n  intlsscn,  wo  htj  intncten  ünssi-n-n  titmitalirii 
Befniclitung  crfcilgti'.  wo  aUo  cutschiirdcii  das  Spermu  den  langen  Kanal 
der  Vagina  pi»^!<iri'n  musMe;  wenn  man  illr  «ulchc  Fülle  tnich  auiimmt. 
da»H  die  Samen ergipHsung  gerade  direct  gegen  die  OelTnung  des  Hymens 
erfolgte,  so  fehlt  doch  der  Kjiiculation  die  Krall,  die  Wände  der  Vagina 
iiuf  eine  so  weite  Strecke  zu  dilatiren.  um  gerade  daa  Os  etteraum  xu 
tri-flen.  Ferner  tritt  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Nulliparen  frOlizritig 
in  der  Ehe  schon  Conception  ein  zu  einer  Zeit,  wo  .sicher  noch  nicht 
diu«  Glied  j.0  tief  eingi^ftlhrl  werden  konnte,  um  die  hochstehende  Vnginol- 
portion  zu  crreichfii.  Femer  ist  «t  »ehr  «nwahischeiniich,  dawt  cttm 
KO  kleine  OeHniingen,  wie  Hamröhrenrnvlndiing  und  (h  cxtemum.  mit 
vidther  Sicherheit  sich  trefliii  konntin.  gann  ahgemdien  davon.  rlsM  bei 
der  LagL'  de»!  l'teruH  die  Achse  desselben  erhebhth  von  der  der  Vagina 
abweicht.  HO  daHH  schon  dieses  Umstände»  halber  eine  direct«  Injectinn 
in  den  Cervicalkanal  nicht  erfolgen  kann.  Bei  Frauen  aber,  die  biwt» 
geboren  haben,  wo  also  dem  tiefen  Eindringen  des  Penis  bis  zur  \\  tinel 
nichts  im  Wege  sieht,  wo  auch  die  relative  Weite  des  MulU-niiimdeM 
die  directe  Anfnidiine  de.i  Sperinii.«  begUntitigt,  ist  daü  E^cheirli'iigi-wölhe 
von  einer  Kolrhen  Weitf  und  oft  von  solcln-r  Schlnfflu-it,  diif»  dit-  OlaiM 
kviuLirwegs  gezwungen  ist,  gerade  »ich  uu  die  Vaginulpurtiun  imzulegm. 

§  42.  Dax  üiiwahrHcheinlicho,  ja  Unmögliche  eine«  iwlchen  Her* 
gnngs  eimtohend,  hat  man  nun  i lilfsac Honen  in  Anspruch  genomtoen.  So 
«dl  der  Uterus  dem  Membrum  virile  entgegenkommen  und  im  Herab- 
Hleigen  gleichzeitig  auch  eine  solche  Lage  und  Haltung  annehmen,  dnss 
die  hetreffenden  KnniÜe  in  gleicher  Richtung  verlaufen.  Abgesehen  nun 
daTon.  dft.ss  kaum  angenommen  werden  dUrfte.  daaa  x.  B.  bei  tnfjictrm 
Hymen  der  l<terus  spontnn  .so  tief  herabtretvn  könnte,  wie  wir  ihn  nur 
bei  <>p<'ration**n  mit  grosser  Kriinanwindung  lierunter/uzieht-n  v<-rmög<^n, 
«der  iIh.-w  k.  B.  bei  einer  kleinen  Lücke,  weichte  bei  einer  IJuerohlitc- 
nition  der  Scheiile  übrig  bh-ibt,  der  Mutt«-nnuml  gerade  diese  versteckt 
liegende  OiHnung  aufsuchen  könnte,  ist  schwer  die  Knill  zu  finden. 
welche  eine  solche  Lücomotion  des  Uterus  herbeißlhren  kfinute.  Man 
mhrt  hier  die  Compression  an.  welche  die'  vordere  Baucbwand  bei  dem 
l'oilus  erleidet:  allein  dieser  Druck  Üieilt  sich  nicht  direct  dem  UttTU» 
mit.  wie  dies  z.  B.  bei  der  dop]ielleu  Untersuchung  der  Fall  iül,  M>ndern 
kann   nur   durch  Veriiturkung   de.-«   intruabdominellen  Oruckii^    »Uo   tiel 
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ernnpifTiiiligiT,  iiuf  dun  Uterus  cinwirktD;  diT  Einfluss  der  Bauchpress«, 
die  ju  tonst  eine  livdtuUmk'  Kollu  »pielt,  i^Ut  wi'^,  du  gerade  in 
C«Hta  die  Respiration  in  Folge  der  sexuellen  AulVegimg  nicht  ein- 
f(eHtellt.  sondern  benchleiinigt  ist.  Die  UteniJ'niuskuliitur  iwt  tibsolut 
nnllDtitc-  dieNe«  Orgnn  tiefer  xa  driingen:  nur  die  in  deu  I.igtiMieiit«» 
vt-rlaulV-ndeii  MuskelliOtidel  »ind  im  ätiuide,  Lngi'Vfriliidt-ruug  ht-rbei- 
udUfareD.  Alx-r  wenn  wir  uns  dii-  Artionsrirlitung  dicsi-r  Mii.«ki-iriu<frii 
Ta^gn]wÜr1if((-n.  ja>  findin  wir  dit*  Tiiiiti)fki'ii  dcrM-Ilun  rim-r  /.w«k- 
i-nt«ijir<'ch<'ndcn  Lui-umiitiuu  liv-  L'ferus  wenig  gtinstig.  Die  Ligniiiendi 
swcmuteniiu  ziehen  den  CVr^jx  nach  üben  und  binUn  und  bringen  diu 
tlao  gvrade  in  eine  der  reiiiitnchse  cntgegi ngeselzte  Hichtung:  die  Liga- 
nenta  lala  und  rotunda.  welche  allerdings  den  Ftindue  des  hochschwan- 
geren und  desshalb  hochstehenden  Uterus  etwait  mich  Abwärts  zu  ziehen 
vermögen,  verlaufen  bei  dem  unbeschwerten  und  im  Beckeneingang 
ntebrnden  UteruH  in  nnderer  Kicbtung.  Kr^tero  kcinnen  iliu  nur  mich 
drr  M-illichen  Kecken w und  xiehen  und  bei  gleichmLiger  Artimi  beide 
Bänder  nar  im  Beekeneingang  tixiren.  wiilirend  di»t  liigumenln  rtitundii 
den  KunduK  nach  Vorne  zichrn,  aho  ebenfalls  wieder  den  MuttiL^rniund 
an«  der  FflbrungKÜniv  dw  Beikeni!  hcruusb ringen  und  der  liint«'ren 
B<*(  kenwand  nahem.      Dadurch    wird    demselben  wieder    eine    ganz    un- 

S eignete  Stellung  gegeben.  Ks  bleibt  demnach  noch  die  longitudinale 
Mkulatur  der  Vagina  Übrig-  Dieselbe  ist  aber  nach  dem  Zeugniss 
der  Aaktoinen  an  und  fOr  sich  schwach  entwickelt;  ihre  Action  wird  aber 
flkberiich  durch  die  gleichzeitige  Contractinn  der  stürker  entwickelten 
Rtngiuit^kuiatur  ^  des  ronstrictor  vaginne  wiiperior  Siiii«'  ^  paralysirt. 
Da»  nun  der  Letztere,  wnhrKcheinlirh  im  Verein  mit  der  Mu!.kuhitur, 
die  in  den  UnterUKligaRienten  TerläuH.  ebenfaili«  den  rteru.-'  heriinler- 
zuziehen  Terniag.  kann  zwar  au»  den  Thierexperinimlen  von  Ki-hrer, 
Baatrh  und  Ilofniann  gescldoseen  werden,  aber  i^ieherlich  [.«t  die 
Krafl  tm'hl  gross  genug,  um  einen  so  ausgiebigen  phvfiiologischen  Dt,*- 
«cmms.  wie  ihn  die  Theorie  erfordert,  aufzuführen:  wenigsten«  halte  ich 
dies  bei  F'rauen.  die  noch  nicht  geboren,  tür  sehr  unwahrscheinlich. 
Kn  bedarf  bei  solchen  Frauen  oft  einer  etwii.s  .itiirkeren  K  ruft  an  streng  im  g, 
am  den  Oe-rvix  zu  diagnostischen  oder  thirnpeulischeii  Zwecken  nur 
pin»  kurxF  Strecke  her  unterzuziehen:  ich  glaube  kaum,  rinifs  der  erwiilinte 
zitnlicb  ichwitche  Mu^kelupparnt  einer  gleichen  KrullüUK^erung  fähig  ist, 
Oam  veift'hll  ii-t  m  meine»  Enichtens,  wenn  mnn  die  HerKtellung 
der  ge«igiie(en  Richtung  dm  TterUN  gar  von  der  Füllung  der  Binse  oder 
des  Rectums  abhängig  macht:  von  solchen  Zufällrgkeiten  kann  diich  ein 
phvidologischer  Act  nicht  abhängig  sein.  —  Ebenso  unwahrscheinlich. 
Ja  unnii'glirh  ist  die  von  Holst  aufgestellte  Theorie  von  der  Injectiun 
de»  Spernin  dnn-b  den  llalskanal  hindurch  in  die  Utemshöhle  selbst. 
Ab|KM'hen  davon,  dass  Vagina  und  Cervix  nicht  in  gleicher  Linie  liegen. 
witrdm  die  geringe  Weite  de«  Oervicalkiinals.  seine  faltigen  Vorsprünge 
oad  beaoiulem  auch  die  Enge  den  Os  inteniuni  einen  solchen  Vorgang 
Tcrbiatm. 


8-  43.  Zur  VntemtUtxung  dicker  Theorie  hat  mnn  ferner  dem  Uterus 
eine  ginrine  Sougkmft  vindicirt,  welche  be-^under»  von  V.  ¥.  Eichstedt 
MoBt  wird  und  mittelnt  welcher  da*  Spcrniii  in  den  C'ervix  hetTJrdcrt 
werden  toll.     Die  Muttkulatur  des  Ut*-rus  kann  wohl   diese  Kraft  uiclit 


328 


V.  Mnilcr. 


nusUben,  da  ja.  wie  bereita  Kiwi)«<;h  benit^rkt  Imt,  die  Oontructiun 
iteraellitm  nur  >ieri  Uteni.'^iiihiilt  i'iitltrrrcn ,  kifiui>rsweg9i  nber  «uch  ge- 
rftde  iliLt  Kiitge^t-i)f^VHi>txli>  iiu.ilillirtrii  kiiTiii.  ii'tv  Hnügkniü  wurde 
demhiilh  in  fim-  tlurch  dio  Kr-schlioblliflui  KrrcKiin({  Iicrrnt;genifei»(? 
Ueborflllluiitf  tWr  Blut^i-fiwse  vfrlü^t.  woli-hc  di«  Utcrtuvtiiiiiluiig«?!,  b«- 
»oiidur»  aber  dyn  CltvIx  in  cüie  Art  von  eroctiUm  odwr.  b««tt'r  gouLgt. 
erijfirtptn  Oi-bild'j  nach  Art  der  Corpora  cavemosa  uiuvrnndvbi  soll. 
eiDu  Ainiahniü,  Ate  §ich  heflonders  auf  den  iinatomiHcbcn  Bau  divacr 
Tliede  stutzt.  SdIIod  doch  nach  Heule  <lie  Gefnase  der  Viiginalportion 
60  Hngeordnet  und  so  gebaut  Hein,  A-n»^  leicht  ein  der  Erection  Ähnlicher 
Zustand  mißlich  ist.  Wurde  doch  mich  von  Hohl,  Litxmftnn. 
Ciriiilly  Hewitt  beim  Tniicliiren  der  Vaftimil|iori.i"n  xum  Zwecke  einer 
gytiilkdlo^i.ichfn  Unti^r-tticIuinK  bei  nt-rvösi-n  timl  rci/.biiri'ii  Fr»uen  Ver- 
n.ndening>>n  um  MiiHiTmiiml  und  Schw^lbinK  di-r  VivtrinuIi">rlion  vrnhr- 
genoinnu-n.  ilii-  wiiiimch^tinlich  nur  ilnrch  gcschludttlichi-  Atifr«gun^ 
hvrbcigcttihrt  wurden.  Wornich  hat  Aebniiches  navb  der  Cobabitation 
selbst  beobachtet.  Et  hoH  auch  nieht  einen  Augenblick  bestritten  werden. 
dttits  derartige  Krscbeiniingen  an  den  Genitalien  wilbrend  des  Coitus  vor- 
kommen, bezweifelt  darf  aber  mit  !^f(■ht  werden,  ob  diese  anatoni* 
sehen  Veränderungen  in  der  Tbat  der  Vorwärttbewegung  des  Spemut'» 
dienlich  sein  ki'innen.  DieÄCs*  Ziel  sull  diiflurch  erreicht  werden,  das» 
erütenH  der  Srhieiin  luix  der  l'erviciUhtihle  uu^getriebon  und  icweitena  bei 
Nachla«!)  der  ('ongeition  durch  die  Erweiterung  der  t'erviciUhOkle  du 
S|)('rma  einge^ügon  wordc.  Da»  Erste  ist  wohl  rlenkbar;  durch  die 
»torkr  Füllung  der  OetiUMe  wird  die  Wandung  dicker  und  st«ifer,  an 
Druck  in  der  (.\Tvicalh<lhle  wird  erhöht  und  ibidiirch  der  Schleim  diirr-b 
•k'ii  Muttermuml  mich  Unten  befördert  und  ho  der  Kaniil  frei  gemacht. 
Ktwa»  anders  verhält  e.i  sich  aber  mit  dem  .\uf»augen  des  äperma's.  du 
mit  Naehla«s  der  Congestion  eintreten  soll.  Es  wiire  dies  nach  meiner  Vor- 
stellung nur  denkbnr,  wenn  der  Uterus  in  eine  starre  Kapsel  oder  ächale 
ei ugeac blossen  wäre;  dann  wUrde  bei  Abniihnie  der  Hvfierimie.  da  der 
gitnxe  rervix  »ich  hiedurch  nicht  Huf  otn  geringere!«  Volumen  reducireii 
kilnnte,  ein  negativer  l>ruck  in  der  CervicHlhöhlc  entstehen.  Eine  förm- 
liche Höhlenbild iing,  wie  Üucellter  wollt<%  wUrde  zwar  nidit  «iDtroUm. 
wohl  aber  da»,  wnic  vor  dem  Os  intomum  Hegt,  iilso  Schleim  imd  Sperma, 
in  den  Kanul  iispirirt  werden.  Allein  so  liegen  die  physikalischen  Var- 
hültnisse  nicht.  Mit  dem  allmühligen  Schwund  der  BlutfQlle  werdvn 
die  Wandungen  de»  Cervix,  welche  durch  die  OefAssQberftllhmg  ja  einv 
starke  Dehnung  erfuhren,  atlmühtig  wieder  gegen  dt»  Centrum  d»" 
Organs  sich  zusammenziehen  und  dadurch  die  Entstehung  eines  neom- 
tiven  Druckes  in  der  Cerviciilhiildu  a-.u  verhindern  streben.  Das  Pitt" 
nn  ilauni,  welche.'«  der  vergri'i.sHerte  Cervix  «eingenommen  hat,  wird  dann 
wieder  von  der  durch  die  Schwelhing  dp:*  Hitlstbeiltt  vi-rdri>nglen  Nach- 
biiTHchaO  iiUHgefllllt.  Der  bei  der  Coliiibittitton  engirN-  (.'iTvix  wQrde 
sich  in  iihtilicber  oder  gleicher  Weise  verhalten,  wie  dtw  Oorpu*  cavcr- 
nosUlu  uretlirae  dr'>i  Azurnes:  hier  wie  dort  haben  wir  einen  Kanal  vi>d 
aivemösem  4Jeweli<  iiiiiL."')ien.  BesUsse  der  Cervix  wirklich  eine  Sang- 
liraft  und  würde  tr  iIils  Sperma  aspiriren  kennen,  fto  mtlüste  :iuch 
heim  NachlaKV  der  Erection  de'<  IVnis  Luft  in  die  Harnrihhre  eindringm. 
wiu<  doch  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Sttdit  das  vor  dem  &Uits«nFn 
Muttermund   deponirte   tiipernia    nicht   unter  einem  I>e«ionderen  Drockr. 


nlliflinlictie 


der  V&giiuilportioii. 


ill?irird  m  nklit  in  den  Curvioilkfiiial  umgetric'boa.  Es  durfte  detf.«^ialb 
hOduteatt  zugegeben  wcrdun.  dttst  in  FolßL>  diuser  Torllbergehotiden  Ver- 
lodcruag  der  Ctrculatiüiisverhältnbtäe  durch  Eatterimnif  des  Cervlual- 
■ehliinw  da»  Eiudriiiffen  des  Spermas  erleichtert  vrürde;  die  Vorbewegung 
ntdMt*  jedoch  dem  Letzteren  selbst  ÜberUsf^en  werden. 

Von  ärtÜicher  Seite  werden  auch  gewi^tne  Hühniifipeiidt^  Bewegungen 
erwähnt,  welche  die  geri'i/.ti'  Viiifiniilpfirtion  durch  die  Mutterniundi>- 
lipp^n  aU4geft)hrt  habe  (.in-li'  i'ti  FiiU  von  J.  Beck  in  Beigel'K  Knink- 
heiten  des  weiblichen  Oendiii-il)!!»  I.  Kund,  S.  120).  Die««;  Bntcheiuung 
wuxJe  Ml  einem  proiiibirti.in  UtiTii*  l>^)l^bllcht^^^,  wo  mjhr  liiiufiK  Ein- 
durch  die  vorrtuiK'-'jfiiu^^onü  Uitljurt  liLTvorgiTufün,  um  0»  estornum 
En  oonstjttiren  »ind,  in  Folge  dexseu  der  Muttermund  selir  zerklüftet 
und  die  C«r>-iculschleimhBut  ektropirt  erscheint,  Durch  geringe  Manipu- 
"nnen,  wie  z.  B.  BepurtitjonsverHuche ,  bilden  »ich  die  Lippen  wieder 
18.  die  Schleimhaut  zieht  sich  zurück,  der  Muttermund  stellt  seine 
Ibere  Gestalt  wieder  her.  Miiglich  i.-<t  ea.  dasa  diese  Vorgänge  bei  der 
chheit  and  Neuheit  der  Erscheinung  die  Vorstellung  von  .ichniLppt^uden 
ewegungen  hervorgerufen  haben.  Ich  glaube,  miiu  Imt  dieser  einzigen 
jng  viel  zu  viel  Worth  btiigelegt.  Auffallend  i«t  u»  jedeiifalln. 
dtetei  Plii'tDomeii  bei  der  gruMKen  An/,alil  von  Uterus vorfnlk-n  »u 
Bntt  «elten  bis  jetzt  zur  Beubitchtung  gekommen  ist. 

Ich  Mlb»t  habo  wiodnrholt  nach  Rinfiihrnng  des  äpoL-ulum«  bri  hjrper- 
jihtMh*n  ond  erwoioht«n  MuttormundKlippen  leichte  llewegnngKnrKcheinun- 
an  An  der  Vaginalportinn  beobouhtot.     Bei  nUhnrer  Bpsiishtigung  ergnb  sieh 
tmimr,   dan  durfih   den   «tarkfln  Pul«   die  Muttermund<ilippen   in  Beweguug 
•Ut  und  leutnrn   dnia  Sulil<iim pfropf  mitgotheilt  wurde.     Bui  dur  atiirken 
liditbrivliang  der  L«UliT<;ti  wurde  zu  dem  uilde  nint^r  suhwavbpn,  mit  dem 
?a\M  synchronen,  rhrthiaiiiiihni]  Bewegung  der  Vnginalportion   Vpranliin^iunii 
ly*g«bcB.     Ich  führe  dien  hier  nur  an  um  lu  /nigon,  wie  leicht  TAiisehungun 
fobwaltcD  kOnneo.' 

Aus  dem  Qesagt«n  dürfte  hervorgehen,  d<MK  bei  Xulliparen  wohl 
die  Glaiu  und  die  Vaginulportion  mit  einander  in  BerUhrung 
JiDtneii  können,  itaa  aber  bei  Frauen,  dio  öiVers  geboren,  die  beider- 
[seitige  Oe6fhung  nicht  correspondire ,  dass  ein  ausgiebiger  DescensUH 
lUen  und  eine  Congruenz  der  Achse  der  beiden  Kanäle,  ebenso  ein  Auf- 
BMigen  deta  Samens  von  Seiten  des  Cerviz  Iiiichät  unwahrscheinlich  sind. 
K«  bliebe  nur  noch  die  Action  der  Muskulatur  der  Vagina  und  des  Becken* 
^bodeoa,  ferner  die  Ejacubitjnriskrafl  dcw  Peni.i  übrig.  Sehen  wir  von  der 
vorläulig  ab;  die  Letzti're  i--<t  gewis.-<  keine  geringe  und  vermag 
ildwa  rielleicht  dir  MchlufTeii  uml  lose  Aneinander  liegenden  Wiindungen 
Vagina  auf  kurz«  Strecke  zu  dilatiren;  ob  die!<elbe  aber  hinreicht. 
am  die  Wandungen  de«  engen  und  «tnrren  CervicnlkanHl»  hun  einander 
ni  drtagen  —  gesetzt  auch  den  Fall,  die  Verhältn imMe  würeu  ttelir 
t  gültig  —  dOrft«  sehr  fraglich  sein. 

44.     ,So   bleibt|alH   tisuptfactor   der   Vorwärtsbotorderung   den 

ISpennaa  nichts  Obrig  als  die  Eigenbewegungen    der  Spcrmato- 

»soen.    welche  nur   noch   unterstützt   werden   durch  die  Coatra4:tion  der 

Vagina.     Da*  an  irgend  einer  Stelle  der  Vagina  deponirte  Sperma  passirt 

dao  Vaginnlkanul   durch   die   nämliche  Kratl.   die   ihn   auch  an  andern 

I  Sirilmi  dw  GetiilaltracteH,  wo  die  VerhiUtni.'4--<e  nicht  gUnstiger  sind,  vor- 

Vwflraeli  im  rnuMkrankbdIrn.    1,  T\uiS,    f.  Aull.  22 
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wnrt^buwvßt.  Freilich  jv  diüikt  am  Ox  fxtömuni  die  AbltLgo  orfol^.  um 
KU  ^jliistiger  sind  die  Clianct'ii  ftlr  die  Aulhiihnie  in  den  Ütvnie.  Diuu 
bwlarf  es  nber  einer  besondem  Kinrichtun);,  wie  die  Pochte  capulBtriCt 
von  Courty,  des  Heceptaculuii]  BemiiiiB  von  Beif^e)  nicht,  in  welchem 
Appantt  da.1  Sperma  sich  ansamnieln  und  in  welclieu  die  Vnginahmrtinii 
zum  Zwecke  der  Snnienaufnahme  eintauchen  Hnll.  E»  esistirt  im  Scn«iil«u- 
gewfillii^  ja  kein  Hohlninni,  »nndf-m  di«-  vordere  ViiffiiiHlwand  mit  dein 
Schvid<'nt:hoil  lii-f^t  dimi  mtt'  der  hinti-rcn  •Schtädi.'nwiiiid  imf.  Kine  t^ht 
ger'müu  Quimtitilt  rjjuTniii  in  den  obcrni  Thtil  der  Scliüidr  gebnrbt. 
KcnÜKt  TollkoniiiK.n.  iiiii  dic^  com-t^|)undirrnd«>n  Flüch«ri  de»  Vnfpiiidrohre» 
zu  benetzen.  Durch  ein  einlache»-  Experiment  kann  niiui  »ich  k-idil 
hievon  Uberzeu|jfeii.  Briu^  nian  mittelst  einer  feinen  Spritz«  nur  t-inige 
Tropfen  einer  iilrbenden  Flflssigkeit,  z.  D.  Tuache,  ohne  Gewalt  in  den 
oberen  Theil  der  Scheide,  so  wird  man  bei  vorsichtiger  Einfllhrung 
de«  Specnlums  das  ganze  Vaginalge wölbe  hievon  getikrtit  tinden.  Alle 
Stellen,  mit  denen  der  Muttermund  in  Hi-rllhrim^  kommen  kann,  xagea 
Kich  mit  schwai-zer  Farbe  Überzogen.  Dbgh'ich  dit-  Samen Hciiistgkeit 
etwa«  dickflUsifig  ist,  an  ist  deren  <'onsi.ttenz  doch  nicJit  deimrt,  Umm 
dieselbe  »ich  nach  der  Ejaciilution  im  Schddengewölbc  nicht  in  Bhn- 
Ikher  Woiae  ausbr^-iten  nnd  mit  ileni  Muttermunde  in  Bvrtihrung  koniineo 
könnte.  Es  findet  dcKshalb  da«  Of  extcrnum  ohne  beson<lere  Einrich- 
tung Sperma  mehr  abi  ^vtiüginid  zm  Weiterbeförderung  durch  d«u 
CervicaJkanal  vor. 

Bei  normalem  Verbluten  des  i'ervix  erfolgt  der  Ehirrhaiuig  Aat 
Sperma»  mitteUt  der  nämlichen  Kraft,  die  den  Letxt«ren  auch  in  der 
Scheidi-  hau ptsiteh lieh  vnrwiirtu  bewegtf.  Normal  verhält  »ich  der  Ccrvii. 
wenn  der  Kanal  in  (»einer  ganzen  Ausdehnung,  beKnnders  aber  an  Hcintn 
beiden  Mündungen  eine  ginflgonde  Wr-ite  zeigt,  wenn  deriiellK*  nicht 
durch  Sccret  verstopft  '\»t  und  wenn  dius  Letztere  die  regelrechte  chemi- 
sche Reaction  (schwach  alkalisch)  aufweist.  Auch  tUr  diese  Strecke  de» 
Genital trnctu«  hat  man  zur  Fortleitung  des  Samens  Hilfskräfte  in 
.\nspruch  genommen.  So  soll  die  Ejaculation  das  Sperma  nicht  blos 
in  den  (.'ervi»,  sondern  anch  durch  den  Kanal  dieselben  hindurch 
bis  in  die  eigentliche  Uterushöhle  hinein  treiben  können  (.1  v.  IloHtt- 
.\bgeselien  davon,  da»i  e«  schon  hftchst  unwahrscheinlich  ist,  das«  dunli 
diese  Kraft  das  Sperma  in  die  Cervical höhle  gelangt,  wilren  ja  die  Wieae 
(lalmiitae  iiti  Stande,  die  Geltend  mach  ung  dieiter  Kraft  zu  verhindern. 
Ein  Blick  auf  den  cnniplicirten  Bau  de«  t'ervix  im  Ueiehe  der  Tliieri* 
(wie  beim  Schwein,  Schaf  et.c.|.  wo  die  Schleimhaut  in  wm*  gante  Keihe 
von  stark  vorspringenden  Khippiii  und  Falten  sich  legt  und  dadurch 
der  Vorwiirtfibewegung  des  Spermas  die  gi'öitste  Schwierigkeit  m  b^ 
reiten  scheint,  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich;  dJM*  Einricli* 
tung,  welche  ja  in  abgeschwKcht«r  Form  auch  beim  Menschen  sich 
wiederholt,  zeigt  uns,  dass  das  Sperma  auf  seine  eigene  Kroll  ange- 
wiesen ist.  um  diesen  Kanal  zu  passiren.  Dass  das  Spenna  im  Cerviz 
nicht  aufgesogen  werden  könne,  hielllr  haben  wir  weiter  otwa  ochoo 
den  Beweis  geführt.  Peristaltis<'he  Bewegungen  »ind  bei  den  «tAirm 
Wandungen  de.«  menschlichen  Uterus  kaum  nn/nnehmen.  a1ig««chm 
davon,  daw«  auch  Thierrerauch«  dieselben  nicht  piiignanl  genug  naeh- 
weiaen.  Die  Bewegungen  des  Flimmerepithels  sind  nllertlinga  gi'Rro 
die    eigentliche   Uterushöhle    zu    gcri<-ht<-t;    sie    könru-n    die   Vorw&rts- 
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sritiebung  des  SiM-min»  «irk-ichtorn:  lülotn  mi«  kiimioü  eine  allzu  grow^e 
ßril^uliin^  nk'hl  hiibvo.  weil  in  d«n  TuW<n  dk>  Spermatozoi^n  nucli 
^•>!un  duD  Cilii'UMchiiig  und  von  dem  Letzcren  wt^ni^  belüotigt  dem  Ki 
xut-ilen.  BerOcksichtiKt  um»  noch  jene  patholo|pBche  Veränderungen  des 
(.Vrvu.  welcb«  alle  diese  angeillhrten  Uil&krilfte  autwchliessen  und  bei 
dcoien  dodi  Conception  eintritt^  hü  rauHH  uitin  sagta.  Ans»  in  diesem  Ab- 
H'hniK  mehr  noch  «Is  in  dei-  V'ikffiiui  jene  Eigen.*clnift  jffwiNxi-r  Zelhoi 
und  ihrer  Derirnte.  welclK'  nuc.h  Konnt  in  ili-r  Phy.iiolnj^iv  und  Piitlm- 
Uigie  eine  so  urnKM-  KolU-  »piek'ri,  nündicli  itif  mitnmntitichi.-  (>rt»v<T- 
ftna«rung,  <lie  Furticitung  Ae»  Spumiii»  vurniittell, 

§.  45.  Ist  dfT  Sftnira  in  der  HShlp  deti  Uterus  angelun^,  no  findi-l. 
«r  hier  keine  Einrichtimg  vor,  welohe  den  Weitertransport  besorgi'n 
kßncle;  auch  hier  ist  das  Sperma  lieKiehungg weise  dessen  orgnnisirU' 
Elemente  auf  sich  selbst  angewiesen.  Diese  Rigenbewegung  ist  eine  s<i 
mächtige,  dass  die  SpemiatoMien  den  engsten  Theü  des  Genital  röhr», 
nämlich  den  Abttchnitt  der  Tube,  der  dit'  l'terunwand  und  zwar  in  etwas 
(CMchläiiKcUem  Verlaute  dnrrhdringt.  ttogar  gegen  den  Winiperschlag 
■irr  Fpitnidii'n  piissiri'ii,  um  iLiiin  in  dem  iiiittli'reii  A)ji<<.diniit  des  l^i- 
IcittT»  »■iihr«lii.-iiili(li  iiuih  noch  die  entgegengL'SftjtU'n  peri.-«taltiNcben 
Btweguiigen  xu  (iberwinden,  uni  xii  dem  zur  Bet'niiditung  bereitntellpndetl 
Kl  zu  gelangen. 

Dus  nicht  alle  Spermatuitutn,  welclie  mit  dem  Stunen  in  die  Vn- 
gina  gebrecht  wurden,  ihr  Ziel,  du«  Ei.  erreichen,  ist  selbstverntilndlich. 
Scbon  beim  ZurQckziehen  des  Membrum  virile  wird  ein  Theil  des  Sperma« 
demiielben  IVitgen.  Aber  auch  später  wird  ein  weiterer  Theil  der  Flüssig- 
krrt  H'iedrr  verloren  gehen  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Abschliiss 
der  Uviiitalien  nach  Au>üien  zu  oft  äusserst  mnngelhal't  ist  (siehe  weiter 
unim).  Ab<.'r  auch  bei  völliger  Retenlion  des  Hpermns  wird  nur  eine 
grringv  Anxuhl  von  SMiienfiiden  du.i  ()x  extemum  piiKHin-n.  Denn  die 
Litxtem  —  willeiw-  und  instinktlos  —  werden  regeljfm  muh  allen  Ricli- 
tOBgeii  hin  Huxvinaixlergehen,  so  drisx  nur  t-iui-  kleine  Aiuithl  ilirect  Ann 
(>*  extemum  treffen.  Ein  anderer  Theil  wird  vit-lleitbl  auf  Umwegen. 
nachdem  sie  an  den  Wandungen  des  «Scheidengewölbes  ein  tiindiimiss 
gefunden,  zufällig  den  äusseren  Mutt«rrmund  erreichen:  gewiss  geht  aber 
der  grßsste  Theil,  durch  die  Ungdauemden  zwecklosen  Bewegungen  er- 
•chilpft.  bereit*  in  der  Vagina  zw  Grunde. 

Die  Enge  der  Cervicalhöhle  dürfte  der  Vorwürtsbewegung  der 
■SfM-rmatozoen  eher  günstig  als  nnchlheilig  sein,  rdigleich  auch  liiur 
wtediir  die  Falten  gewiss  einen  weiteren  Tneil  vom  Weiterwandeni  ah- 
holtMi.  —  In  iler  weiten  UieniüliJihle  geht  sicher  eine  betrüeJitlichti 
Mnga  Ton  Spermutowie»  verloreJi,  welche  die  äu»«er»t  engen  Tubur- 
•'•ffnuDgrn  flberhaupt  nicht  erreichen:  und  von  denen,  welche  in  diewt 
KAnfcle  eindringen  können,  verfehlt  wieder  die  Hillfte  ihr  f^iej .  dn  ja 
gtwClinlieh  nur  in  einer  Tuba  ein  Ki  zu  tretl'en  ist.  Aul'  diese  Weise 
mOM  Iwi  der  langen  Wanderung  un<l  der  grossen  Anzahl  ganz  nor- 
maler llintlernissv  und  bei  der  verhältnissmässig  kurzen  Lebensdauer  die 
/nbl  "1er  Spermalozoen  in  rasch  steigender  Progression  abnehmen.  Da 
jfdnrh  eiuer»eits  die  Zahl  der  Letzteren  eine  colnssale  ist,  auf  der  an- 
dt-nrn  Seit«  nur  ein  einziger  Samenfaden  zur  Befruchtung  eines  Eies  liin- 
rririit.  j»  vielleicht  sogar  die  Letzteren  nur  durch  die  Oonjugatiüu  einea 
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einsif^n  SperuiBtozoen  mit  einem  Ovulum  statttindeii  kann,  so  reiclit 
die  vjacuUrtfi  Sameiiniasse  unter  regelrfchten  Verliriltiiissen  zur  roncep- 
tion  hin.  Aiiiipr»  jeiiwli.  wenn  der  Weg  sich  vi-i  lUngi-rt ,  die  Hinder- 
nissii  gr')!«!<t'r  und  /.iililn-iclier  werden,  die  QunntitUl  de«  ergosufnt'M  Sper- 
fi^fririK     wmi     die    Si)iTninti»/.oen    fpftrlicli    vertrotis»    oder    dotwi 


iniu 


LfibtimfiUii^kcit  lieruligeM'txi  int;  diuni  können  nuch  Sflere  Cohnbitatioam 
fruchtlos  sein. 


Cap.  XI. 

Die  Befrorbtung,  Conceptlon. 

g.  4<5.  Unter  Befruchtung  orlur  Ooncoption  vür^toht  man  die  innige 
Vereinigunjt  und  Verteil  tnakuog  dar  raännlichen  und  wöiSüchen  Zeugno^»* 
elemente  (Spermutozoen  und  Ovulum),  wodurdi  da<i  Ei  zur  weitere» 
Entwicklung  gelangt,  deren  Endresultat  die  Bildung  eines  neuen  ludi- 
viduums  ist.  Dieser  Act  scheint  auch  beim  Manacnen  in  dem  ersten 
Drittheil  der  Tulie  zu  erfolgen;  wenigstens  ist  dies  bei  den  Ttiieren  il«r 
F;tll:  vii^l  weniger  wulir^iclieinlich  tritt  sie  er^t  im  Uterus  «in.  Dicimlb* 
beiitüht  im  Wtisentlichßii  darin.  das.s  gewöhnlich  nur  Bin  Spermattttoo 
in  dn»  Ei  eindringt  nnd  durch  die  Voriinderung,  welche  im  Innern  dw 
süthen  hicduruh  hurvorgerufen  wird,  den  An«toiM  zur  Bildung  eine« 
neuen  Wesen»  giebt.  Der  Vorgang  ist  jedoch  keinotiwegs  »o  einfach. 
wie  man  sich  bislang  vnrgyatpllt  hat.  Manchfach«  Veränderungen  de"* 
Eiea  gehen  dem  Zusamiuentreffea  der  beiden  Befruchtungaelemeate  vor- 
aus. »0  ist  bekannt,  dass  sieb  bei  gewiasen  Thieren  schon  im  Ovariam 
ohne  vftnin» gegangene  Befruchtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Jie 
FnrchuiigsprocessB  vollziehen,  die  man  sich  bisher  nur  als  Folge  de*  Ein- 
driiigent  des  Spennus  in  das  Ovulum  dachte.  Äo  weiiut  man  jetst,  das^ 
bei  Annäherung  des  Spermii«  d.is  Keimbläschen  {«einen  Ort  Jlndert.  au* 
der  Tiefe  an  die  Oberfläche  des  Dutterü  rUckt,  aich  hier  theill  und  einm 
Theil  seiner  Hiibstanx  aus  dur  Dotturraanxe  au^^ttitsst,  während  der  \l*»U 
alt  sogenannter  Eikern.  wieder  zu  seiner  früheren  Stelle  zurückkehrt, 
wobei  eine  Aundernng  der  KönierverthoUung  und  Piginontining  des 
Dotters  stattfindet.  Auch  der  Eintritt  des  Spermas  selbst  ist  bei  manchen 
Thieren  von  auffallenden  Erscheinungen  begleitet.  So  wurdo  beobacht«! 
(Fol  bei  Ssesternen],  dass  nur  Bin  Spermatozoe  in  das  Bi  eindringt,  und 
dass,  sobald  dies  geschehen,  eine  Verdickung  der  Ilillle  zur  Abhaltung 
weiterer  Eindringlinge  eintrete:  geschieht  jedoch  ausnahmsweise  das 
Letztere,  so  wird  hiedurch  der  Entwicklungsprocess  des  Kefrucht«t«n 
Ries  ge,stßrt.  So  iat  es  ferner  festgi'stellt  (bei  Seunnugen),  dau  dii* 
Dottermasse  dem  eindringendun  SpenU'Lt'izoe  einen  Forttatx  entgegi'n- 
sundet  und  sich  mit  ihm  in  Verbindung  .setzt,  worauf  der  Samenmcn 
dich  vergrößert  und  zum  sogenannten  Spermiikeru  «ich  umwandtlt- 
So  ist  jetzt  nuch  nachgewiesen,  da^s  Spermitozoo  und  K<>rnbläsch(n 
innig  mit  einander  vorschmelzen  und  dasH  Be^tandthi.'ilv  dieses  neuan 
Gebddes  in  die  Korne  der  Fruchtungskugeln  übergehen. 
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Dit«(  üui^Hrrst  complicirtt'ii  Vorgiiiig<>  sind  fmlicli,   wie  bemerkt, 

[nur  von  gewienrn  ThJeren  her  biltiiniit  unil  iJürftn  nutUrlich  nicht  ohne 

Writ*rc»  aut'h  auf  das  metiechlichi'  Ei  tlbirtriigtn   wirdtn.     Trotz   des 

gruiwtn  hitcrtises,    Aas    sie    erregen,    kann  dnsxelbe  hier  nicht  im  Be- 

B'>iii)('rc'n   gescbildert  werden ;   ee  würde  dies  hier  über  unser«  Aufgabe 

[  llinumgeheD. 

47.     Dil»   befruchtet*  Ei  wird   durcli   die  'lurcils  geschilderten 

Utitoren  in  die  Uteiuiihühle  gebriiiht.     Duestlbe  Irifit  (lau  Ciivimi  uteri 

III    Meiner  AofnafaRie    bereits    wobi    vorbereitet,    indem    dtc  Schleimhaut 

Hi«M-lben    fitsrk    gt^ihwellt    ist.   und    üich    in  Kalten    gelegt   hal.     DiefO 

Siliwellung  der  Schlelmbant  wird  Tnn  Wamheu  (Reitliert)  nur  als  einv 

FfirtscIzuDg  der  Ujperüniie  ungeBeheit.  welche  die  vorauügegiiogeiie  Men- 

■ttiutioD  herror gerufen   hat;   dieM-r  Hergang   int  jedoch   »ehr  nnwabr- 

Rrheinlich.    da   doch    die  Befruchtung   erot  «inige  Zeit  nach   der  Men- 

Htroation  erfolgt,  in  der  Zwi»chen7.eit  doch  ein  KUckgmig  der  Schwelhing 

e  ii^i-lr-'i  (I        ri   Illu^s.     I>U)«  WiihrNclieinlichdte  int  wohl,  dns!«  durch  die 

Iii;i>riiyiiii  in^   ''<•'■  Eis  eine  erneute  starke  t'ongeetion  zu  den  tieiiilidicn 

thmorgerut'en  wird,  welche  in  der  kurzen  Zeit,  welche  das  Ei  zu  »einer 

Kinwaoderung  in  die  Uterushtihle    bedarf,    bereits    die  Schleinihttut   der 

[Lrlztcren   zur  Schwellung   und   Faltenbildung   gebracht    hat,      Ist   die 

trcita  i-rwälmte  Annahme  richtig,    das«   nämlich   mit  der  menstruellen 

Ihttmig  ein  Theil  dir  Sibteinihnut  abgestoRseti  werde,  welche  sich  dann 

isofort  nach  der  Blutung  wiederherKUNtellen  beginne,  wo  würde  sich  das 

tbefrarbtete  Ei  in  die   »ich  rcgenerirende  Schleimhaut  einpflnu/en:  durch 

Ausbleiben  der  Otuhition  würde  ilunii  die  Exfoliiitiim  der  Schleim- 

■ut  noil  iliv  menittruelle  Blutung  nicht  mehr  erfolgen  und  die  Dvcidual- 

ivag  wUrde  dann   ihren  regelrechten  Verlauf  uehinen,  bis  g'-gin  dn» 

Ende    der   Gniridilst    durch    die    fettige    Entartung    derselben    die    Los- 

toemog  und  Blutung  zum  ersten  Male    wieder  erfolgen    würde.     Men- 

[klruKlion  und  Oeburt  würden  dann   bis  zu  einem  gewissen  Grade  iden- 

[tiscbo  l'rocesse   sein.     Sei   dem   aber   wie  ihm  wolle,    immer  wird   das 

IWfhichtete  Ei  bei  seinem  Austritt  auH  der  Tube  durch  die  gewucherte 

[Tterinechleimbaut  aufgelialten ;  durch  den  Reiz,  welchen  e«  hier  auHübt, 

IwirJ  lue  MucoHa  zu  no«h  ntSrkerer  Wucherung  gebracht,   .-«o  ilaHs  die- 

ttrlbf   um   da>  Ki   herum   »ich   erhebt   und   dnixelbe  wultiirtig  iimgiebt; 

'dmr  Wucherung  moclit  dann  nmehere  Fortxcbritte  als  dax  \Viicb.>lhuni 

dn  Eies,  «o  i»w  sich  die  oberen  lliinder  de!<  Walles  Über  dem  Ei  vtr- 

^mmgea  und  dadurch  da«  Ei  vollständig  von  der  Uterui^hOhle  tib«chlie»»cn. 

]u  Ei  nvchrint  dann  hiedurch  volliit^ndig  in  die  l^ubtitanz  der  Scldeini- 

baut  vingelietlet. 

Di*  weiteren  Vorgänge,  welche  dieser  Einwuizelung  oder  Einpflan- 
d«s  Eies  folgen,  gehfiren  einer  anderen  Epoche  des  Geschlechtwteben!«, 
cbwangerschafl  an,  welche  eigentlich  i«chon  mit  der  Befru<:liLung  Ui— 
I ginnt.  Da  jedoch  dem  in  diesen  ersten  Tagen  dir  (imviilität  eintretenden 
ttyng  des  Eies  keine  weitere  «uffalli-nde  Stüning  folgt,  sondern  dieser 
Atntufl  mehr  unter  dem  Bilde  einer  »tarken  Mcnslrualion  verläull.  ho 
idtidit  Am  Verbalti  n  einer  solchen  t'riiu.  wenn  nich  der  Abortus  immer 
vitdcrhult,  faxt  tollkommeo  dcui  einer  Sterilen.  Da  nun  auch  die  l'r- 
wcbcn  einer  volchen  frOhzvitigeo  Störung  der  Gravidität  (Imnotentia  ge- 
tttuli)    aieiirt   mit  denen  zusammenfallen,  welche  wir  als  Ursachen  der 
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Kt4>rilitnt  kennen,  ro  knnn  miui  vom  [irüktinchen  Standpuiikl  nicbte  dj- 
)t,egeii  einwenden,  wt^iin  (diotier  mo  frdliKi'iiif^e  hahituelle  Abottos  ab 
^it^rilitüt  iiiigeAähi.'n  wird. 


Cap.  xn. 

Ueber  die  Sterilltiit  im  All^tnelnen. 

g.  48.  Wenn  wir  dii-  sexiK'lli«  Tliüti^kott  dt-r  v<t-hi  liiwlontm  TJiicr- 
kluHsen  pincoheiider  prUfen.  so  tritt  uns  die  olvtan  au(ia\ivailf!  That«ache 
entgegoD.  aii*a  —  im  rollen  Gegensatz  zum  Menschen  —  die  OnratUiige 
eines  neuen  Individuums  mit  einem  verhÜltnissmtUsig  geringen  Autwand 
an  Kraft  und  Zeit  geschaffen  wird.  In  der  Promptheit,  mit  welcher  die 
Coiiception  durch  die  ruhahitation  ausgel'ist  wird,  bietet  sich  zwischen 
Thii-r  und  Mt-ns<-h  oin  nicht  gcringor  llntiTHchied.  Wenn  wir  liier  nur 
dii'  hrdicr  orgimixirtt^n  Tliicrt^'  hi'HickHichtJii^i'n.  so  huden  wir,  Amsk  bei 
dit-Kcii  meist  schon  Ein«  —  allerdings  auch  zur  Zeit  di>r  ge^;hloclttlich«n 
Krreffung,  di>r  Brunst.  auAgeUhte  —  Cohabitiition  hinreicht,  um  ein« 
Befruchtung  herbeizul^hren.  Bei  Menschun  ist  iliwt  ji.viuch  durcli- 
Mclnüttltch  nicht  der  Fall:  dieser  Umstand  übt  einen  wo.'sentlichen  Gin* 
fluss  tiut'  die  Fruchtbarkeit  unseres  Geschlechtes  aus. 

Wenn  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  gesc  blech  («reife  Zeil 
lies  Weibes  sn  lauge,  nl.t  die  Menstruation  auftritt,  dauert.  aUn  iin- 
gelUhr  :tl)  Jikhre  hetrilgt.  richtig  i»t.  und  man  t^r  die  durchschnitt  liehe 
iNiucr  von  Hchwiingcrsc1i)it't.  F^ttcrpiTtum  und  Lnctntioiuiperiode  1H  Mn- 
niitr  nnm'hnu-n  darf,  »i»  stirbt  hivniit  dir  Anzidil  der  Ö«burten  eine» 
Wcibc!  in  grOMsciu  Missvcrhaltnlss.  Kommen  doch  nach  8t*tMtWh«i 
Kmiittcliiugcn  in  England  durchschnittlich  5.2,  in  Ofisterreich  aonr 
nur  4  Kinder  auf  eine  Ehe.  Allerdings  liegen  die  gwchlechtlienn 
VcrhültnisHe  beim  Menschen  etwas  anders,  wie  bei  den  Thiorcn.  Vor 
Alh-ni  fällt  ja  hier  die  ej>*te  Begattung  nicht  mit  dem  Eintritt  der  Oe- 
scblechtsreife  ;!Usammen.  sondern  erfolgt  —  es  ist  hier  nur  ron  der 
Ehe  die  Kede  ^  erst  spiiter:  ferner  wird  die  ehelicbe  Fortpflanzung 
st-hr  oft  schon  lange  vor  dem  Eintritt  der  klimakterischen  Periode 
durch  de»  Tod  den  Miinncx  odtr  durch  anderweiti|re  Trennung  der 
ElK-gatt^'H  aufgehoben.  Auch  Kind  unter  den  sUtintisch  verwertD4?t«D 
Kbi-n  auch  noch  dl«  begriffen,  wolchc  durch  den  tVllh/eitigMi  Tod  der 
Frau  gclürt  wurden.  Auch  komnu-n  dti-  beim  Mt^nschen  viel  xiihlreichi-ren 
Unterhrecbungen  der  Schwangenschaft  in  Bofcrecht.  welche  zwar  nicht 
die  iliiuhgkeit  der  Conception,  wohl  aber  die  Zahl  der  normalen 
Geburten,  nach  denen  man  die  Fertilität  der  Ehen  ben-chnct«,  herab- 
iHetzen  müssen.  Femer  sind  die  viel  zahlreicheren  SbQningen  der  Oe- 
sundheit  und  die  socialen  Verhältnisse  beim  Menschen  der  Frucbtbar- 
keit  weniger  günstig,  abgesehen  von  dem  sehr  ins  Gewicht  fallenden  Um- 
rttantl,  dasi'  dii-  Tultur  munighicbe  Motive  in  sich  schliessl,  die  Vvr- 
tilitiit  der  Ehe  kQusIlicIi  zu  beschränken.  Aber  trotz  allem  dem  blcibl 
di>clj  die  Fruchtbarkeit  des  Menschen  auch  unter  ganz  normalen  Vw- 
hiUtninsen  hinter  dem  Thiere  mit  gleicher  oder  annliliernd  gleicher  Onri- 
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diUitwlituur  iitdit  utitwdvutend  icurOck.  f^iibr  iloutlicli  Koi^t  un«  di««  Hiie 
in  Kii;fliiticl  ^Liiff^uuinmtnu  Stutii^tik  Obi-r  80  MHUcr  (Ilt  ürmt-rL'n  Kltisse. 
welrtx*  >icli  mit  lä— 19  Jahren  verehvlicht  unil  n'i-iiigi^t«n»  31  Julire, 
alao  wühn-nd  der  ganzen  Fruchtbarkuitsperiode  Vfi-heiratb«t  gewesen 
wnreD.  Divse  truchtharen  Frauen  hatteu  nur  etwas  weniger  mehr  als 
y  Kindur  geboren.  Die  ZiUil  nillsste  Helbst verständlich  eine  viel  höhere 
Mtn.  wenn  der  K*^chlcclitliclie  Verki-hr  Htete  von  sofortigem  Krl'i>I|^  gt— 
wsen  wäre.  Unil  wenn  nmn  iim.li  diese  eben  iingetUhrlen  Kervdi- 
aongen  uicht  fUr  gaiut  bewvi^^krüftig  Iiiiltcn  wollte.  w*'il  niiin  clieii  — 
and  wie  ich  glaub«,  nicht  gnnz  inihuruclitigt  —  ßvdunkvii  vrheb«D 
kOont«.  ob  wühl  auch  iltv  Ztit  der  OüsdilechtsreiTe  so  giinx  nut  der 
d>r  M«OStliiiltioa  KUHiiinineiifBlIo.  no  dUrlV«  doch  das  folgi'tidt'  Ärgunit'nt 
siebt  80  leieht  anl'eihtbur  sein.  Am  IVappuntesten  zeigt  sit-h  näinlich 
die  «o  bäuBge  Fruchtlosigkeit  der  Begattungen,  wenn  man  erwägt,  wie 
iiliwernt  selben  nach  der  KheHchlieMHuug  —  wo  doch  die  Einwirkung 
kttnstlicber  CoBce|>tionshitiderniRiie  fust  ausgeHchloHHen  ist  ^  sofort  Be- 
fintcfatang  eintritt  und  weicht*  nicht  g^ringtt  Anzahl  von  Menatnintion»- 
fjMxhen  es  W-durf,  um  endlieli  die  Fortjithm/uiig  /.u  ermöglichten.  8o 
rffolgte  nach  Fue«(Hi  in  Hl  l'ruchtlmn-n  Ehen  nur  bei  •'»  die  Geburt 
Mn  Eude  du»  ersten  Eliejahrus ,  bei  -1  erat  am  Ende  des  zwtiitun 
und  einmal  erst  am  Ende  duH  dritten  Jahres.  Niieh  Spencer  WelU 
«ifulgtw  unter  7  fruchtbaren  Ehen  nur  bei  4  die  Niederkunft  in  einem 
(rOhtiwD  ZeitrauiD  »h  18  Monaten.  Noch  deuUidier  tritt  das  Verhält- 
niM  bei  einer  Berechnung  von  M.  Duncan  hervor,  der  sich  auf  grössere 
ZahlcD  stDtzt.  Nur  in  ungefähr  eini'm  ^«echi^tel  der  Fälle  erfolgte  die 
«Twte  Qeburt  vor  dem  Ablaufe  des  ersten  Jabr.-<  nach  der  Vt^rheiiiitlning; 
in  t^ww)  weniger  als  1  tiechstol  nur  erüt  im  zweitun  Jahre  der  Ehe.  Dieser 
Ansicht  koDiml  Sndlur  nahe,  der  bei  S  Vierti;!  seiner  hcobachtetoii  Fälle 
ili<*  0«burt  durchiehnitÜicli  er»t  ein  Jshr  nnih  dt;r  Vcrhvirikthung  ein- 
tnrtan  Mih.  Bei  Anitell  ist  im  VtsrhaltnisK  gUnHÜger,  über  mich  ihm 
rrfulgt  die  Gehurt  immer  ii'x-h  bei  der  Hallte  dtir  Fälle  t>r«t  nadi  dem 
mnlvD  -lolire  nach  dem  Eingehen  der  Ehe.  Er  ber«clmet  d«u  Intervall 
xwMchen  Uo«hzeil  und  Niederkunft  auf  10  Momite.  Alle  dieae  An- 
stimmen vollkommen  mit  den  Erfahrungen,  die  man  dem  ge- 
lten Leben  entnehmen  kann.  Der  sofortige  Eintritt  der  Con- 
I  «cbfiint  demgemlLss  bei  den  Thieren  die  Hegel,  bei  den  Mt^uschen 
LMOabme  zu  bildi^u.  I>i<^vr  Unti>r<chied  mag  tu  d«>r  <'iimuliruiig 
r«nehtedcaer  Ursaclixn  seinr<  Begründung  haben,  allein  man  wird  doch 
\rn  nÄb«r«r  Prüfung  Immer  wieder  <hirauf  hingewicMOn,  denselben  hitupt- 
•Kchlich  in  gcwiiwen  Abwvichungttn  im  Buu  und  den  Verrichtungen  dor 
aart  gute  normalen  Genitalien  zu  »uehen.  Pti^itive«  li«gt  zur  Erkliikruog 
rtlig  vor.  man  t«t  hauptääcbhcb  nur  auf  Vermulhungun  angewiesen. 
■Smnu  will  ich  hi«r  Ausdruck  geben. 

Jj.  49.  Bei  den  Thieren  schlummert  in  gewöhnlicher  Zeit  der  Ge- 
Khlechtatrieb  vollkommen:  er  erwacht  erst,  wenn  die  VerhältnioHe  zu 
riner  Conception  Iresouders  gUti.<)tig  sind.  Die  geschlechtliche  Erregung 
tritt  bft  dem  Weibchen  iLur  ßnin.-*lzeit  ein;  xu  einer  Zuit,  wo  Ovulation, 
blutig-M-hleimiger  AusBum  und  Begfttttiiig'<tneb  zusammen  füllen.  Diese 
'/jtA  wt  alKrr  gerifle  fUr  die  Autnuhme  des  Spermas  «ehr  gceign«<t: 
,iiie  äcbwcUuug  der   äuasenui  Uenitalien    und  der  Vagina   bewirkt  ctnc 
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ßrÖHsere  Aiixdchnungsföhigkeit  dieser  The3«  und  i.Tmücli<:ht  in  Folge 
destien  auch  eine  leichtere  und  tiefere  Einl^hrun^  der  mKnuLihen 
ßutbe.  Das  Secret,  daK  Aimlogon  des  Mtnhtrualblutes.  leigt  eine  «]- 
kaÜHcbe  Reaction  und  ist,  wie  man  von  Seite  der  VeterinBre  «nniiiinit. 
(Wr  Erhaltung  der  LebeuüOihigkeit  lU-x  Spermas  besonders  ditnlidi. 
Die  CfeTvicalböhle  ist  —  gcf^iuflber  tUr  iniMserbründtigen  Zeit  —  durch 
die  Schwellung  i^tark  düiitirt.,  htgOiLstigt  uIku  den  Durchtritt  it* 
Samens  iu  bedeutender  Wtise,  woniut  tbinfnll»  von  den  Thierärxti^D 
Werth  gelegt  wird.  —  Auch  diu  bei  nianthun  Thitreii  uiimitt^'lbiir  narh 
dem  Wurfe  oder  kurze  Zeit  nachher  wieder  uul'treteiide  Brunft  (bei 
Pferden  z.  B.  schon  nach  8  Tagen)  begilnntigt  ebenfall»  du  prunipte 
Wiedereintreten  der  Gravidität.  Nur  wrJirend  oder  Im  Anacmum  u 
diese  Bninslperiode  —  sei  es  unmittelbar  vor  oder  nach  derBeUim  — 
wird  vom  Weibclien  die  Cohnbitation  gestattet.  Es  fällt  also  Ovu- 
Intiou   und   Uegattung  Ki^illich   zuMininten. 

§.  50.  Ander.-«  verhält  es  sich  jedoch  bei  dem  Meiiwhe».  Der  Gt- 
aolüechtetrieb  i^t  ein  pcminmntcr.  bei  beiden  (ücHchlechtem  nicht  an 
Iwstiniinte  Vorgänge  in  dcmOenerationsorgan  gebunden.  Die  Colin bittttiOD 
erttlgt  regellos,  wird  zu  jeder  Zeit  ausgeübt,  trifft  viel  seltelier  mit  der 
Zeit,  in  welche  wir  die  Ovulation  versetzen,  zusammen;  ja  xu  der  Zeit. 
in  der  wohl  meist  die  Ausatossung  der  Eier  erfolgt,  oder  die  wir  dir 
Brunst  der  Tbiere  gleich  setzen  müssen,  der  llenstruatkni,  wird  die 
Begattung  meist  vermieden.  Walirwcheinlich  ist  in  dieser  zeitUcbeD 
Incongruenz  zwischen  Ovuktion  und  (Vihabitntian  die  Fruchtlosigkeit 
zahirficher  und  fnrtgetietjtter  Hcguttungen  xxi  .»uchen.  Vielleicht  ge- 
iftnUcn  wich  noch  w«-itcrc  Vorgänge  an  den  n)en»ehtichen  (imiuliin 
zeitlich  etw«K  andern,  hIm  wir  nach  unserer  Keiintni«8  der  enUfinxhen- 
dt-n  Vorzüge  bei  7'liiercn  minebmen.  Ob  bei  jeder  Menstruatioiutperiode 
ein  Ei  ausgeschieden  wird,  ist  doch  anatomisch  lür  den  Mensclicn  nocli 
nicht  ganz  sicher  nachgewiesen ;  es  ist  wohl  denkbar,  iliiss  eine  nun- 
struello  Congestion  einen  Follikel  zur  Vergrilsaerung  und  der  0*ariai- 
oberflSche  näher  bringt,  die  Debiscenz  aber  erst  in  der  folgEtidtn 
Periode  erfolgt,  »o  dass  nur  in  grosseren  ZwischenrSumen  als  gerade 
vier  Wochen  überhaupt  die  MfJgHcbkeit  einer  Conception  gegeben  iai. 
Einzelne  Fälle  aus  der  LeopuldVchen  Uiitersuchungsreine  .••prechrn 
wt-nigstens  fllr  diese  Vermuthung.  8oIIte  aber  l>ei  dt-u  MenHcntn  dir 
Ovuliition  so  giiHK  von  der  Menstruation  locgdurt  in  ngeilosi-n  Zwischm- 
räUHK-n  erfolgen  künncn.  wie  man  beutigen  Tag»  von  mancher  Seite 
anzunehmen  geneigt  scheint,  so  wird  besonders  beim  selten  ausgvObtto 
CoitUB  der  Erfolg  des  Letzleren  einer  grösseren  Zufälligkeit  preifg<'gob«n 
Bein.  —  Ebensowenig  Sicheres  wissen  wir  über  die  Dauer  der  Wnndcning 
des  Eis  durch  die  Tube  und  die  Persistenz  des  Spermas.  Wenn  nun 
aber  das  menschliche  Ovulum  rascher  die  Tube  passirt  und  der  uenmb- 
tiche  Samen  weniger  lange  in  den  weiblichen  Genitalien  lebend  Kicb 
hält,  alti  diea  bei  den  uiih  bekannten  Thieren  der  Fall  ist.  so  find  die 
Chancen  des  ZusammentretTen*!  beider  Elemente  weit  geringer. 

%.  51.    Uitdiest-n.  der  prompten  ConceptioD  w  ungtlnftigt-n  wrt-i 
liehen  Verbältnissen  conturrircn  wahrscheinlich  niicb  niiingelhaflc  örtliche 
Einrichtungen.    Bei  den  meisten  bäher  ot;gHiiisirteD  Thieren  ist  der  Zo- 
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sammenbang  xwifich*«  Tiibt  und  Ovarium  ein  viel  innigerer  als  bei  dem 
Meowrhm.  Bei  mantlitn  der  Erateren  ließt  das  OTurium  in  einer  mehr 
oder  weniger  geschlossenen  Kapsel,  welche  das  bei  der  FoUikelber- 
*lanfi  uu^K^treten«  Ei  auiiHngt  und  in  die  Tube  leitet,  so  dass  die 
L<-t{tere  a^H  wahrer  AusJUhrungsgnng  den  OvariuniH  schon  auf  den 
cntcn  Blick  Mch  erweist.  Bei  Anderen  liegt  der  Kiirsfoik  in  einer 
Falte  «dtfr  Kinn«  dtf  Peritoneum«,  welches  iHe  obi-n  erwühntc  Kiipel 
Dar  uoTollkümmen  erselzt.  Mit  »ehr  wenif^tn  iSnuKcrn  thetlt  der  Meni^ch 
einen  unvotlkomnicnen  Apparat  zur  Ueberleilung  des  Eis.  An  Stelle  der 
Kaps«l  oder  Kinne  tritt  eme  Tasche,  welche  die  Peritonealfalte,  welch» 
das  Ovarium  trügt,  und  die  vordere  Fläche  dea  Eierstocks  selbst  mit 
d<ni  Ligamentum  latum  bildet.  Nach  dem  Zeugniss  von  llenle  ist 
i«4och  die  Tasche  beim  Manschen  die  unvoUkfimmenste  von  allen.  Bei 
r  UuM<erst  mangelhaften  Einrichtung  niuss  das  Ei  die  freie  Bauch- 
ilv  pn.->!<iren  und  i^  hier  durch  manche  /utiilligkeiten  der  Gefahr 
Mow  Abweichen»  von  dem  Wege  i.u  Keinem  Hewlimniungsort  auttgesetitt. 
So  kann  z.  B.  jede  lingUlixtige  Bewegung  der  Uedürme  diiMclbe  von 
dem  Oetium  abdominale  der  Tube  abbringen:  int  i.'s  aber  einmal  vmi 
dieser  Oeffnung  entfernt ,  y»  iift  bei  dem  Mangel  einer  Eigenbewegung 
wenig  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  diiss  dasselbe  den  ÄuidtlhrungK- 
gang  der  Ovarien  wieder  erreichen  wird.  Befruchtet  oder  unbefruchtet 
gtlit  es  meist  in  dem  Cavum  abdcminale  zu  Grunde.  Aber  gesetzt 
auch  der  Fall,  die  Tlieorie.  derüufolge  durch  die  besprochene  Ereetion 
dr»  Fimbriemndes  der  Tube  das  Ei  uufgefangen  werden  kann,  ist 
richtig.  Ml  vermag  doch  der  Pavillon  ile^  Eileiters  nur  einen  Theil  der 
Obcroirhi!  de»  Ovnriuni.-<  /.a  bedecken:  plalet  nun  ein  Follikel  an  einer 
ndcnti  Stclk-,  «o  i«t  auch  diese  Uvulution  re^ultatloH.  Es  lieme  nich 
nticb  Manche»  anfuhren,  wiii«  itn  verspäteten  und  seltenen  Eintritt  der 
C<ioccption  milerklüre»  könnte:  so  z.  6.  die  bei  Keuvermählten  ans  ver- 
■chiedmen  mechanischen  GrOnden-oft  lange  Zeit  äusserst  unvollstiindig 
blubeiMle  geschlechthche  Vereininung:  die  bei  MehrgebÜrenden  der  Rc- 
Ivntion  de«  Spermas  oft  ungtliistige  Beschaflenheit  der  äusseren  Geiiitahen 
und  itichlung  der  Vagina  etc.,  IJinge,  die  bei  Thieren  kaum  in  Betracht 
kommt^u  dtlrflen. 

Diner  Mangel  an  prompter  Auslüfeung  der  Conception  durch  die 
robabitution  darf  eelbntverstBndlich  nicht  von  Vornherein  als  Sterilität 
angesehen  werden:  schon  der  eine  L'mstand.  duss  der  veriipiltete  Eintritt 
der  Cunception  als  Regel  en^cheint.  verbietet  es,  diese  Nüngelhaftigkeit 
■la  vtwas  Pathologisches  aufzufassen:  sieht  man  ja  doch,  dass  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  der  Ubcrgrossen  Mehrzahl  der  Ehen 
ohne  weiteres  Zuthun  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  die  Periode 
dintr  erfolgloM-n  Cobabitiitionen  abscIilieHüt. 

Was  versteht  man  nun  aber  unter  Sterilität  Y    V.t*  int  nicht  so  gatii: 
I«  eine  tllgtmeiu  befriedigende  Delinition  diever  Abnormität  zu  geben. 


^itkfat, 


ß.  52.  Dfr  Unfruchtbarkeit  steht  die  Fruchtbarkeit  gegenObir. 
In  einer  fruchtbaren  Ehe  sollten  eigentlich  die  Verhi'Jtniiwe  no  gi-liigi  rt 
•an,  dlM  unmittelbar  nach  dem  Eingehen  der  tieHchlechtsgenossenxcIinlt 
die  Epodie  der  Conception,  Schwanger^ebatl  und  Geburt  in  nornjuh  r 
iVTeii«  eintritt  und  dieselbe  ohne  lange  rnterbreehungen  bi»  zur  nnt.llr- 
ichrn  («rätize  der  Zeugungsfäbigkeit  der  Ehegatten  sich  wiederholt,  to 
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dus»  dvr  unbewuH:<ilt^  'Avvck  der  KIu-  ilurch  eiiir  ziihlrvic-hv  Nudikotuttivii- 
s«hatt  cm^k'ht  wird.  AllcJn  im  t;i-w(iijn]ii'h«D  Li>boD  imtcht  num  kciiii: 
HO  hüllen  AiiHprUcli<.-  iiii  Aie  Elu-.  Miin  bo^tiUfjt  mcii  wWd  mit  wodiki-ii 
ier  erwähnten  Fü|)nchen  dor  crhülitcn  6o8clilecht8thüti;;kflit.  jn  man  kuin 
schnn  von  einor  fruchtbaren  Ehe  sprechen,  wenn  Uberhau[it  die  /eujtungs- 
t'ähi^keit  licr  Ehegatten  durch  eine  einzige  Geburt  documeritirt  wird,  — 
Unfnicbthar  Ul  llelItg<^mätil«  die  Ehe,  wenn  sie  da»  ebvnerwilhnte  Ziel 
nicht  i-rrr-irht.  keine  dli!  Fi>rt|ißaui:ung  vt-rinilt«hide  NuchkoniHii-ti  \ini- 
ducirt  wcrdi-n.  Milii  ki'innto  d<'.!>xh(tlb  .tclirm  von  einer  Htvrüitüt  dt-r  Khe 
»pruchc» ,  w«nn  zwur  Krllchti,'  m'boreti  wtrdwi,  ditiHcJhen  nber  ukfat 
lebeiL^fshig  »md  odur  bereit*  iibf{cNt><>rl)itn  zur  W«lt  komuiim;  di«  Ehe 
ist  dann,  wie  mnn  «ich  bi^ssiT  »UHdrückt,  kindvrioit:  diis  f^cbleclitüch« 
i^Uäuuniieiileben  ist.  wiis  den  Endzweck  belriiH.  ebenlAlU  reaultutlos  gi>* 
blieben.  In  diesem  weiteren  Sinnt-  des  Wortes  werden  jedoch  uewflhn- 
lich  in  dur  Mediciu  die  Ausdrücke  .Sterilität*  oder  , Unfruchtbarkeit* 
nicht  gebriiucht,  sondeni  hierunter  nur  jener  Zu.itiuid  vpDttwuden.  wo  im 
Verlitut'e  des  ganzen  ehelichen  Leben»  oder  doch  iQr  viiio 
lungere  Zeit  demelben  gar  keine  Cnnception  eintritt  odvr 
doch  wenig-'-tcn"  du«  bnfrurhtetc  Ki  nicht  zur  Kntwtokluag 
im  wi'iblichi.-n  OrgiiniKinu»  golnngt.  DcmgeniüM»  kchincn  Frauen, 
welilu'  iin  Imbituclkim  Abort  l<.iidi.in.  xv.ar  im  weiteren  vulgären  Sinne 
als  unTruchthnr  bezeichnet,  Ditch  Urxtlichcr  Autfars^un^  aber  nicht  dun 
3t«rileu  beigezählt  werden.  Auch  in  dieser  Abhandlung  wird  nur 
von  der  SterilitTit  der  Ehe  im  engeren  Sinnt  die  Rede  seio. 

ij.  .'>:i.  Die  Hterititüt  Ist  nicht  in  allen  Kh^n  gleich,  sie  steigt  aith 
in  vernc  hie  denen  Formen,  welche  noch  mit  be.'<(indi-ren  BezetchnungeD 
belegt  w«n]cii.  Kini-  Ehe  i!<t  primär  »Itril,  wenn  durch  einen  mit  in 
die  Eho  herOliergeniimmL-niin  Fühler  eines  Ehrgulttm  v*hi  Vnnih«rciu  gar 
kciuv  Couccption  vintritt,  wiu  z.  B.  bei  UtcruHniimgel ;  oder,  wenn  wenig- 
^tons  durch  ein  im  Ant'uiiii  der  Ehe  uingttretcncs  Leiilen  j*de  Conccpttou 
unmöglich  gemacht  wird,  wie  z.  B.  nach  EntxUndung  des  l'eritoneuaifi 
in  Folge  einer  durch  die  erste  Cohabitation  erworbenen  Qonorrboa. 
Secundär  nder  acquirirt  wird  die  StenlitiU  genannt,  wenn  in  einer 
bisher  fruchtbaren  Ehe  durch  ein  hinzugetretenes  Leiden  eine»  der  Ehe- 
gatten die  ConcGption  iiu.ibleibt.  Dat«  kann  z.  K.  nach  einem  nicht  ganz 
nnrmiil  verhiufenen  ['ui-rpcrinm  geHchehini.  Von  ti*mporiirer  Stt^rüilät 
der  EIk'  ^[iiii  IiI  miin.  wenn  piLtholo^i.sche.  HomittiNcli''  nder  geistige  Za- 
ftiindf  'i.i-  /.iJ-itinidckr>mmcn  einer  Graviditiit  nur  zfitwri.se  r^rhindem. 
Abfotut  i«t  eine  Ehe  steril,  wimn  bei  einem  oder  dem  undervn  Khugattm 
vin  Concuptionshindemiss  vorliegt,  da«  unter  keinen  Umständen  w^dw 
auf  natürlichem,  noch  auf  kUnstlichcni  Wege  betieitigt  worden  kuui. 
Relative  Sterilität  liegt  vor.  wenn  das  Hindemisa  dl«  Concoptinn 
nicht  ganz,  unmfiglich  macht,  wohl  dieselbe  aber  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  erschwert,  wie  z.  B.  die  Flexionen  des  Dtenu. 

Dil'  B<>/.«iuhnuiii{  .Rr^tatnvn  Btnrilililt'  wird  JeddcJi  uooh  in  gaaic  nndcrem 
Sinne  trebruucbt.  Man  b<>|{n'ift  g-'w^bnlicti  ditrunttT  Jone  ErfloiieiDung.  wo 
loiidf  Ehf'xatt^n  in  uiifnicihtbun'r  Ehe  lebten,  wllhnmd  doch  Beide  entwcdT 
vor  od^r  midi  die^nr  Ghr  mit  andern  Indlvidm-u  Kinder  zu  ereeusno  im 
Stund-'  wari«i.  —  Von  Andi-rn  witili'r  wird  ''in  RöriiiKerer  Grad  von  Pmcht- 
burkeit  al«  relative  Storilililt  buzeiubnet,  uLsu  Ehen   mit  nur  Giuem  Kinde, 
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od«r  BlMti,  in  Afatin  Au-  nnburton  in  snhr  Imif^ua  Zwi.tiibi^nrlnRion  crfolgtnn. 
Von  Manehen  irird  wi«i]i-r  die  l^^worbenl>  Sti'rtUtäl  uls  rf^Iulivi'  IxT^oicbnut.  — 
£■  dOift«  ndi  «inptVblnn ,  lÜi;  ßür.Diuhiiung  ,B«luLiv<-  Stmlität'  nur  in  iloai 
oIwD  bwtimmwii  Siiino  lu  g^brauoben,  um  «o  lai-br,  iils  sii'  ili^cb  Jun  Oenm- 
Mti  lur  ab<H>lut«a  SUrilitUt  bildot.  Dogo^n  küunti*  luati  von  ciliar  .iKXuelleii 
Diaharmoni«  oder  K«-'>cli1"0btliübun  UnvArainbarknil  ■ipreuhcii.  witnii  die  biijili'ii 
Ehegatten,  ut  imd  für  >ii.-b  fruclitbur,  mit  einau'U-r  ki'inn  Kindi-r  /.a  erxeuguii 
im  Sunde  liiid;  diisR^n  wird  muii  uiiler  .v<iruuuil<'rt»r  Frucbllmrlcit''  um 
iMSten  die  gering  Kimlnmabl  verstebt-o.  —  Es  wilr«  sehr  wtiHwbimswfrth, 
WMui  eine  fast«  Nomenklatur  Biiiguiig  in  die  Liti^ratur  fiiidi^n  würde. 

Di«  Unfniuhtbarkeil  der  Ehe   iat   durch   die  Sterilitilt  beider  oder 
nur  «ine>i   Kheifntten   bediugt,     Aiieli   hier   kunn   dieser   Fehler  wieder 
verschiedener  Xatur  sein;   so   dass  imch  hier   wieder  verschiedene    Be- 
zeichnungen gebriiucht  werden,  die  theilweise  mit  d«n  eben  imt^e/ilhlt<'U 
identisch  sind.    So  ^tpricht  in^n  olii'nCullx  von  einer  temporilren  StKrilitnt 
I  de*  Mannivt,  Ton  erworbonpr  Unfru(^htliiirkßit  do»  Weib«,-*  etc.    Wt'itcr« 
'  hier  nicht  crvrühnt«  ßri'.eii^hnuugun  WL-rdi'n  bei  der  .Schilderung  der  ein- 
[u)ln«ii  St«rihlät«ur>!iu:hi'U  angv^i-ben  und  OTintitc-rt  werden. 

5.  54.  Wenn  «« vielleicht  aach  noch  möglich  Ist.  den  Begriff  der 
Sterilität  in  befriedigender  Weise  t'eitt.zunteilen.  »o  ist  es  doch  nicht  selten 
init  Schwierighcit  verbundirn,  im  GiniEälfiitle  die  Kntncheidung  zu  treffen. 
Eine  Rh«  mit  iipodicti^cher  .Sicherheit  tVlr  steril  zu  erklären,  ist  selten 
möglich:  ■■igi'Dtiirb  nur  ditim.  wenn  fine  iibüohiti'  l^terilitiltsursiiche  bei 
i-in<-m  ixli-r  dem  linderen  Khegiilten  mit  Kvidenit  nurbgi- wiesen  werdrn 
knnn  oder  die  Ehefmu  die  klinmkterische  Periode  bereit«  tlbvrsch ritten 
hat.  —  Viel  unsicherer  werdt^n  wir  in  unserem  Urthdil,  womn  eim* 
oder  mehrere  relative  Sterilitätaur^uchen  bei  einem  Eliegntt«n  vorlit^gcn; 
hirr  ist  die  Conception  nicht  gi'uizlich  verhindert,  sondern  [nur  er- 
schwert. Von  der  OrAsse  den  Hmdernisst>!i  hitngt  en  d»nn  itb,  ob  eine 
Ehe  achoH  frUlizeitig  oder  erst  nach  längerer  l)»uer  als  steril  erkliirt 
werden  durf.  Xoch  schwieriger  ist  die  Bntflcheidtmg,  wenn  nur  uii- 
bedeutendi«  Htndoraiine  vorlißgen  odnr  die  Sterilitat^ursache  Überhaupt 
tiichl  zu  t-nnitti-ln  iMt.  7.ii  Nchnell  dttrf  oiner  solchen  Khe  die  Zeugungs- 
fftfaiokcit  nicht  abgesprochen  werden.  Je  kllrxer  die  Ehe  duiierl,  um 
•O  (mr  niu«<  duran  gedacht  werden,  das»  m»ii  e«  nicht  mit  einem  initlm- 
logiKhen  Hin  demisse,  Hondern  nur  mit  der  bereitn  oben  gesehilderteii, 
Bttth  in  den  Oranzi^'n  de«  Normalen  liugcndfn  Periode  der  vergeblichen 
OnhubitatJoasTersuche  zu  thun  habe,  .(e  länger  jedoch  die«e  I'oriode  nn< 
h&ll,  um  ao  wahrscheinlicher  wird  die  Vermuthtmg,  das»  wirklich  >^teri- 
littt  vorliegt.  Eine  bentimmte  ,\ni!ahl  von  .hibren  anzunehmen,  nach 
deren  Abtuur  eine  Ehe  aU  unlVuchthar  gehalten  werden  kann,  hi»t 
»clwinhar  etwas  Willkarlicbes  an  sich,  da  wir  wissen,  dass  manchmal 
nnch  uach  längerer  Zeit  er.«t  ohrn'  weiteres  Zuthun  Conception  eintritt. 
l'nd  doch  liat  di<>  Aufstellung  ciii'-i  solchen  Zeitpunktes  eine  gewisse 
Berechtigung,  die  in  zuverliU!<igen  Ktnlifttischen  Zahlen  begründet  iüt. 
M.  DuncftD  und  Anteil  hüben  hierüber  in  einer  griWsen-n  Anzahl  von 
Ehm  (ober  iHnmi  Unteriuehiingen  angeHtelit  und  hiebei  tolgendus  ge- 
funden. Schon  am  Ende  de*  zweiten  .Inbren  nach  SchtieK.iung  der  Ehe 
hatten  heretta  '•  aller  Frauen  geboren,  im  dritten  und  nr>ch  mehr  im 
viertea  Jahre   nahm    die  Zihl   »lark    üb;    mich   dem    vierten    Ebcjahr 
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nbrr  gebnr  überhaupt  nur  noch  '/>>  ^llv  Frauen.  Di«»e  Zahl«»  bntwn 
idlfnliiigx  nur  einen  reliitivcn  Wcrth,  ila  dii'  Aiilntihnic  nur  uut'  Fnuvn 
sich  erstreckte,  die  Eiiiiiinl  jjuboreii  hntteii,  sich  nicht  abtr  iiuf  <li« 
Sterilen  nuädehnte.  Sie  zeigen  uns  nicht,  wi^  viele  Frauen  nach  einem 
beettmiaten  Zeitpunkt  tlberliaupt  steril  bleiben.  Immerhin  zeigen  MC 
uns.  wie  gering  die  Chancen  der  Nachkonjmensfhaft.  nach  dem  rierien 
Ehejahre  sich  gestalten  und  wie  man  einigemifisutn  berechtigt  ist,  eine 
Ehe  nach  dieser  Zeit  fUr  steril  ku  hallen.  —  Für  die  ac()uiHrte  Steri- 
lität haben  wir  mt^ines  Wissen;«  keine  auf  verlüKsIiche  Zahlen  neb 
stutzende  ZeitgrUnxe.  Howitx  erklärt  eint- Fniu  tür  steril,  die  in  drm 
Zeitraum  von  ttlnf  Juhren  nach  einer  Ueburt  cder  Abortus  nicht  mehr 
concipirte. 

§.  hb.  Die  Schwierigkeit,  eine  bestimmte  Entscheidung  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  treffen,  hat  manche  Naehtheile  im  Gefolge.  Sie  Sfizl 
manche  statistiscbe  Berechnungen,  sofern  dieselben  auf  kleinen  Zahlen 
bssiren  and  den  EH'ahmngeu  Einzelner  eDtnonimtu  sind,  im  Werlh  sehr 
herab.  Denn  über  die  Sterilität  t^inir  Ehe  xollte  eigentlich  erst  nach 
Lilsuiig  der  l.etxteren  ein  l'rlheil  gelallt  werden:  dem  Artte  kommen 
aber  begreiniclierweise  in  einer  relativ  «ehr  i'rlllun  l*eriodc  «leji  ge- 
KchteilitiTeilen  Aller)"  die  Fülle  itu;  den  Klugen  und  Wünwhen  der  Hilfe- 
suchenden geniiiiis  werden  dieselben  als  SterilitütHrHlle  angesehen  und 
verwerthet;  da»»  fo  Täuschung  Über  die  Aetiologie  und  Therapie  mit* 
unterlaufen  müssen,  Ist  selbstverst  Und  lieh.  Es  bedarf  desxhalb  auch  bei 
Benützung  des  Casuistik  besonderer  Behutsamkeit,  —  Aber  nicht  blos 
die  wissenschaftliche  Bearbeitung,  sondern  auch  die  SrzÜiche  Thätigknt 
bat  darunter  zu  leiden,  beispielsweiHe  die  forense  Uedicin,  indem  der 
Beurtheilung  der  Einzellalle  jene  Bestinimllieit  iibgeht,  welche  der 
Itichter  »n  ungern  veimisst.  Auch  bei  KrkrHnkiingen  der  (jenilalieD, 
bei  welchen  der  Eintritt  der  ('onception  keinenweg»!  eiwünwht  ist,  weil 
sie  oft  lebenügeliihrliche  (.'cniplicntionen  hervurrnfen  kiinn.  veiniag  eine 
UebeTJtcbiitzung  der  ÜrfiKse  eines  Cuncept.ionshindernissea  verhängnit^Toll 
»ein.  Verschiedene  Falle  haben  mir  gezeigt,  welch'  schwere  Vorwurf* 
den  Arzt  trafen,  der  in  dtm  Glauben  an  die  Unmöglichkeit  einer  Con- 
ception  die  Cohabitation  bedingungsloH  gestattete.  Bei  der  Dbergrowen 
Anzutü  der  Fälle  freilich  bat  der  Arzt  die  Frage,  ob  SterililSt  vorbandto 
oder  nicht,  gar  nicht  zu  lösen.  Die  interessiiien  Eheleute  selbst  halten 
ihren  Bund,  wenn  nach  Ablauf  einer  kürzeren  oder  lungeren  Zeit  keine 
Nachkommenschaft  eintrifll,  für  unfniehtbur,  indem  sie  dagegen  arrt- 
lichen  Bath  und  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 


cap.  xin. 

reber  die  Aellologlc  der  Hferllitftt  Im  ADgemelneD. 

g.  56.  Wir  haben  in  der  weiter  oben  gegebenen  Scbilderang  die 
Zeugung  nix  einen  pbv-iologisclien  Hergang  kmiu-n  gelernt,  der  zur 
UnterhaltuDg   der  Art   bestimmt,  ,vün   den  Processen,    welche   die  Kr- 
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lialtung  lies  einzeluea  iDdiriduunia  bezwecken,  aich  wesentlicU  dadurch 
unt«rACDi:!)det,  daas  xum  Ziwtandekninmfin  desselben  das  Ziisiinimen  wir  keil 
zweier  Individuen  erforderlich  i«t,  Alli^iii  tretmi  wir  den  Vernchludf^tm, 
welche  je<leni  einzcliion  d«r  hiebei  intorcxüirten  xwt-i  Individuon  zu- 
kommen, etwa«  näher.  ■'<o  finden  wir,  duMH  diuse  Functionen  »cltjMt  im 
Grand«  doch  wivdor  wenig  Charakteristittches  vor  sudorcn  OrgAnleistun^un 
ToniM  hab«n.  Witt  hier  so  hnben  wir  es  auch  dort  mit.  den  Functionen 
drDsi^dr  Orgiine  zu  thun.  welche  gewisga  Elemente  produciren,  die  durch 
bosondero  Ausfllhrungsgünge  sich  abnchetden.  um  dann  zu  einem  be- 
stimmten Zwecke  verwendet  zu  werden.  Wie  dort  sind  es  lediglich 
pbyaikaliBch-chemiache  Kräfte,  welche  beim  Abspielen  der  Geschlechts- 
tiiact innen  thätig  sind. 

Bbenaowenig  abi-r  die  übrigen  drUxigen  Organe  des  Körpers  für 
^  «ich  kU«ia  %vt  die  Dimer  innlirt;  thütig  8«>iu  können,  so  vermögea  Ruch  die 
'  Omtrationtorgan«  nur  im  lebendigen  Zusummeahang«  mit  d«m  Gesammt- 
k>>rp«r  ihro  Au^be  zu  «rtUUon.  liier  wie  dort  ixt  buonden  die  Ein- 
wiricung  des  Nerrensystems  eine  mächtige.  Aber  wio  der  Oeaammt- 
orgBQÜimus  durch  äussere  Potenzen  wesentlich  beeintluast  wird  und  sich 
dieser  Einflusfi  in  Mnditicationen  der  Organfunctionen  kundgiobt,  so  sind 
ROCh  die  Geschlechtifuiictionen  »unseren  Einwirkungen  auf  dem  gleichen 
Wege  auageiietzt. 

Xicfat  underti  verliiLtt  ex  xich  mit  den  Störungen  der  Gesclilecht»- 
tlAtigkett,  eu  denen  wohl  die  Sterilität  der  beiden  bei  dem  Acte  der 
Ztagung  bethoiligten  Individuen  geruchnot  wurden  diirf.  Wie  gewisse. 
wMn  noch  raochntal  nicht  hochgradige  anatomisch»  Verandeningen 
■öderer  Organe  deren  Functionen  in  auffallender  Wctno  abzuändern  ver- 
mögen, sn  sind  auch  rein  locale  materielle  Störungen  im  Stande,  die 
Aannbe  der  Oenerationsorgane  zu  vereiteln.  An  der  Anschauung,  dass 
die  Häufigst«  Ümache  der  IJnfruchtbarkeit  in  verscbiedengradigen  Feh- 
lem und  Erkrankungen  der  Genitalien  üelhst  zu  suchen  sei,  entschieden 
ft«itzuh&lt«n.  ist  meiner  Meinung  nacli  vollberechtigt.  Aber  e«  unter- 
liegt für  mi<:h  auch  kwinem  Zweifel,  da'is  auf  dem  Wege  de^  Nerven- 
»fiktm»  und  durch  constitutionellv  Störungen  die  Unfruchtbarkeit  —  in 
h«Tarragendor«r  Woim  beim  Hanne  —  herbeigufUhrt  wenlon  kann.  Wie 
diMW  Einfluw  «ich  geltend  mache,  ist  allerdings  noch  nicht  immer  ganz 
klar:  Ob  der  Norveneinfluss  und  die  allgemeine  ErnährungsittSrung  allein 
hinreicht  oder  durch  Secundilrerkrankungen  der  Geschlechtsorgane  aich 
^«itead  macht,  ist  freilich  sehr  häutig  nicht  festzustellen;  aber  sehr 
«ifueitig  wäre  e«.  diese  Entstehnngtiart  der  Sterilität  ganz  zu  leugnen. 
RheoMOwenig  ist  auch  die  Annahme  von  der  Hand  zu  weisen,  das.s  ge- 
wiwe  Factoren  der  Au^i^enwelt  dat  Zustandekommen  der  Gonoeption  ver- 
hindern kJtnnen.  Ob  d)ß4e  Einwirkung  auf  dem  Wege  des  NerveTi- 
•y*t«m*  nder  durch  Alteration  der  K'irp<ircon«titulion  erfolge,  i.'«t  wohl 
noch  neltcnor  fe^tzuttelb^n.  Allnin  wichtige  Argumente  zwingen  uns,  auch 
dioMn  störenden   Eintlu«.-!  gelten  zu  lassen. 

Deiuera&ss  würden  die  Stertlit'rtt.^uraachen  in  localcn  Erkrankungen, 
nMTOsen  Bmfillwen  und  constitutionellen  Leiden  und  lerner  in  ftuaseren 
Einwirkungen  za  suchen  «ein.  So  unbestritten  wohl  dieser  Satz  sicher- 
lich int,  MO  schwierig  ist  es  auf  der  anderen  Seite,  bei  der  grossen  An- 
sakl  der  concreten  Fälle  die  einschlugige  Ursache  feAtxustellmi.  Wohl 
in  keinem  Gebiete  der  Gj^näkologio  herrstht  in  Betreff  der  ätiologischen 
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W'rhältni«««  «ine  aolclie  l'nkliirlu-it  ala  wie  gerade  bei  der  Lehre  lon 
di>r  8t.L'ri1itr>t.  Ich  werde  bei  der  Hcsprechmiia:  der  Diagiiose  auf  die 
Grilndi-  dieser  UDsicherheit  zurückkomiiieii. 

}i.  ')T.  An  Beätrekungeii.  die  Sterüitütaursnchen  auüniUären,  fehlt 
es  nicht;  eit  iHt  die«  auf  verschiedene  Weiwe  verKucht  worden.  Rin  Weg, 
d«n  man  zn  diesem  Zwecke  eingeHchhigeu  hnt.  i»t  der  der  Analogie, 
di*  Verf<Ii'irliung  mit  Mlmlimhcn  i«ier  ^leiclitn  /uNtüiidvii  bw  uod«n-n 
Or^imiMnieti.  Ks  liiet^'t.  ein  ^onhiik  wiiiHeiiischHl'tliclieM  un<l  theilwciiir 
anch  jmiktisrliev  Interense,  dif  Steriht.üt,  wie  UbtThtiupt  lüe  Stüningifn 
der  Fortpflunzunf^vur^iiDgi-,  Über  den  Menschen  hinaua  in  (Im  Thi«r- 
und  I'f)aazenri?ich  hinein  zu  verfolgen. 

Was  die  eigentliche  Unfruchtbarkeit,  anlangt,  so  wiasea  wir  nicht, 
wie  es  sich  in  dieser  Beziehung  mit  den  wild  nnd  frei  im  Naturzustände 
lebenden  Thieren  verhält,  aber  auch  von  den  unserer  Beobachtung  n&faer 
gerückten  HauHthiereit  haben  wir  nur  wenig  einschlügige  Kenntiiiate. 
Nur  von  den  Thicnu-teu,  an  fh-ien  n-gelrecliler  Kejiroductiou  wir  uns 
nu>(  Skonominchcn  ärDnden  intvrt-nnireii.  wie  hei  ileni  lYtrde  und  Kinit- 
vieh  ütv.,  beaitaen  wir  dnige  wriin  auch  uichl  »ehr  sichere:  Erfahrungen. 
Allein  dieselben  be«chränkeD  »ich  doch  mehr  auf  die  Conhtalirung  all- 
gemeiner Ursachen,  welche  die  Fruchtbarkeit  herabsetzen  oder  lomi- 
liehe  Sterilität  bewirken  oder  auch  die  Fruchtreife  verhindeni  sollen. 
Dass  hiebei  manche  alte  unberechtigte  Ueberlieferuug .  manche  im- 
hewiesene  Meinung  mit  unterlilult.  ist  leicht  begreiflich.  Dagegen  gellen 
uns  zahlreiche  genaue  Beobachtungen  von  Kinzelfiillen.  wie  es  doch  das 
klinische  Interesse  erfordert,  fiint  ganst  ab:  solch  sterile  HauMhiere 
komnicii,  weil  nicht  rigentlicii  krank,  den  Vi-terinüren  selten  xnr  B«oli- 
aclltung:  wegen  der  anderweitige»  iikimomiMhcn  VerweHhung  IMlülung) 
kommen  dieselben  auch  nicht  xtir  Hnatomi-fchen  Unti-n^nchiing.  Immer- 
hin weist  die  n«ui>n>  Liti>ratur  einige  wt^rthvollv  Beobachtungen  nbcr 
die  Sterilität  der  Hausthiere  auf.  welche  zur  Beurtheilnng  der  mensch- 
lichen Unfruchtbarkeit  von  grosser  Bedeutung  sind.  |)iL'seU>en  werden 
an  entwji  rechen  der  Stelle  \'  erwerthung  finden. 

TheoretiHch  vtichtig.  aber  jiraktisch  von  minderem  AN'erthe  Rlr  die 
Sterin  tat«  frage  üind  die  Veränderungen  der  Fruchtbarkeit,  die  bei  viden 
Thieren  und  PHaitzen  eintreten,  sobald  gewinne  Hin  Wirkungen .  die  all- 
niälilig  odtir  iiuch  |il(ltzlich  sich  geltend  mat^hen.  auf  dieM'ibe  erfolgen. 
Die  xaliln-ichen  Erl'ahrmigen.  die  liieTüher  gemnchl  worden  nind.  hatwu 
eine  bedeutende  \'enuehrung  und  wijwenwliaft liehe  Bearbeitung  in  «irr 
Neuzeit  erfahren;  die  Uarwin'sche  Theorie,  welche  »ich  wenenllicb  mit 
auf  diese  Thatsachen  »^ützt,  hat  hiezu  das  Meiste  beigetragen.  Die  Uni- 
geatattung  des  Geschlechtslebens  besieht  jedoch  nicht  immer  in  einrr 
gänzlichen  Aufliebmig  der  ZeugungsfiUiigkeit  oder  einer  Verminderung 
derselben,  sondern  nicht  selten  sogar  in  einer  Verstärkung  der  Fruchllmr- 
keit.  Letztere  kann  nich  auf  zweifache  Weise  äussern:  dur<h  Ver- 
mehrung der  Frilchte  an  uml  fUr  sich  oder  auelt  durch  üftereti  Hintreten 
der  B«[iruducliuns))enode.  Auch  kann  die  hervorgerufene  Veränderui^ 
nur  in  einer  Wrbesserung  oder  Wrschlechterung  iler  Naclikoinmenachaft 
bestehen.  Die  Facloren,  welche  bei  diesen  \'i' rundem »gi-n  iivtimmend 
mihI,  kiSnncn  ,Ti.T9cliiedi.>ner  Natur  sein. 
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g,  58.  So  svheti  wir,  dass  gewisse  Pflanzen  schon  durch  «itien  OrtB- 
wptrhR«!.  wahrscheinlich  durch  den  EinflusN  der  verilnderteii  Uni^ehuH^, 
in  ihrer  Fructitliarlceit  vprkümmert  werde».  Von  noch  kWMmiti'ui  KintluH;« 
i>t  die  Vecinderung  der  Temperatur,  i[en  KHudis  nl)i-r)iiiti|)t.  Audi  hier 
tnivn,  btotondcm  dei  juheiii  Wechsel  dernelhen,  intiitt  M^ir  nachthviligt- 
Folgen  flir  die  Fruclitbiirkeit  ein,  wi«  dies  dit^^  nut)s<;rst  zKhIrtichcii  Bv- 
AbaclitnnKen  an  I'flnn/cii  und  Thicrcn  licwoiMt-n.  In  k'^''^'"'''  Wcijtt« 
nuchcii  «ich  VeritudiTunf^cn  in  der  KriiiUirun^r  gcltiui].  Während  bi'i 
cöksr  gevrisoen  Bi-HchiLÖ'cnhuit  deti  Hodt^ns  dnu  ^VnchHthu^t  der  l^anzen- 
thetl«  un<i  der  FrUchtefiroduction  im  richtigen  Verhältiiis§e  zu  eiiinuder 
bleiiren,  wird  durch  eine  Ueberdüntfung  des  BodeuK  die  Fniclitbjirkeit 
XU  (luiifltcn  einex  excewiiven  WacIi»<UiuniH  sehr  eingescliriinkt.  In  ütm- 
Ikher  Weiw '  verhiUt  es  nicli  nuch  bei  di^n  Thieren,  bei  denen  «ine 
l'ebi-rfUltrrung  ebcnfiiLlH  leicht  Unfnirhtbtirkeit  r.ur  Folge  biit.  Kielten 
wird  diwi  licgi-ntiu-iJ .  ein*-  UtdHTfintduction,  InTbeiKi'Rlhrt.  Audi  t-inc 
UD^pnngi-ndf  Nnhrungs/ul'uhr  vornuif.'  ühiilidie  Folf^cn  zu  bubiii.  sie  »irtet 
t'b«.-nfjUhi  div  Itcproductioutiknit't  hcrnb.  Eine  »ehr  fruppnute  Ein- 
wirkung Buf  die  Gesdiiechtathätigkeit  übt  auch  div  Versetzung  eines 
frei  lelwudeo  Thieres  in  den  unn-eien  Zustand ,  wie  wir  dies  bei  der 
KinAperrung  und  Ziihmung  flehen.  Dna  Geachlechtsvennogen  nuunit 
hm*  meiftt  entÄcliieden  ab;  >ielteni>  Geburten.  Aborten.  Sterilität  und 
■omr  VvrIuKt  de«  ße-sdiledilMtrielm  sijid  die  liüuligen  Folgen.  Hei 
■MtMn  Thieren  aber  wird  beMomk'TH  durch  die  ZiLhniung  eine  oH  nidit 
imhldnitinili  Vennehrung  der  Fruditbiirkeit  hwlieigefÜhrt.  —  Audi 
Ober  «Im  EinfluKM  deK  Alter«  iiuf  die  tituichleditsfunctioilcn  er]iH]ti;u 
wir  durch  Bi'obachtunKi'n  an  Thiereu  Aul«chluss.  Durch  dicsdlien  wlieint 
«rohl  sichernttilfUt .  das»  dn^i  höhen'  Alt«r  sowii'  die  zu  frUhe  Jugend 
angOnstig  uuf  die  Fruchtbarkeit  wirken.  Besonder»  wird  die»  von  dem 
XU  jugendlichen  Aller  der  Muttertlüere  betont.  -  Auch  die  Beobach- 
taagen  und  Eiperimente  über  die  Folgen  einer  geschlechtlichen  Ver- 
müicliiaig  zu  üb  verwandtt^r  Individuen,  der  sogenannten  Inzucht. 
hnbra  eine  Beetnträchtigimg  der  Fruchtbarkeit  iti  weiterem  Sinne  nadi- 
gewiMeu.  Viel  tveniger  »icher  int  die."  bei  den  I'Hniizen  der  Fall  alx  bei 
Akk  Tbitrfn,  bei  deren  Nachkommen  cinv  Verniinderuiig  der  !«exudlen 
Knft.  ja  Tollk<ininicn«  Sterilität,  mehr  aber  noch  ein  nUMer:4t  ungUnsUger 
Kiufluw  auf  die  Küri>erconstitution  xu  conütatirc-n  ist.  Dios«  Folgen 
traten  freilich  Snars  m^  allmählig  in  den  späteren  Oencratiouen  ein.  — 
Hirrhiu  Relwiren  auch  die  Versuche,  eine  fruchtbare  sexuelle  Vereinigung 
xwrirr  nach  Abknnft  und  Gestalt  entfernt  stehender  pflanzlicher  oder 
thianacher  Individuen  herbeüculUhren,  wn«  man  die  Bastarderzeugung 
umnt.  [He  Letztere  gelingt  in  der  Kegel  um  so  leichter,  wenn  zwei 
der  Abkunft  nahe  steliendf!  ptlandiche  oder  tliieriHche  Wesen  zur  ge- 
■cUcrhtlichen  Vereinigung  gebracht  werden:  um  m>  .tchwieriger,  je 
MtfrmU-r  dwwlbvn  verwamli  »ind.  Jvdodi  giebt  ex  mich  AilfniLhmcn, 
Öldeui  wieder  «f-hr  nahe  «tehende  Individuen  itich  nicht  zur  Vereinigung 
rmfp.  Fortpduuung  bringen  lassen.  Was  das  HchickHul  der  neuen 
■a«  dicMr  Art  der  geschlechtlichen  Vereinigung  hürvorgehendeu  Indi- 
Tidiira  BUlaogt.  ao  sind  divaelhen  —  weniger  wieder  bei  ileii  Pflanzen 
sl*  bei  den  Thieren  —  »on  geringer  Iteproductionskrafl.  ja  sehr  häutig 
ToUkoRimen  unfruchtbar.  Oieee  Erscheinung  findet  theilweiso  ihre 
BrijUtigung   auch   beim    Miiittchen.     Uoch    hierüber   weiter  unten,    wu 
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»hnliclie  Vorhülttibue   als  Sterilitiit»ur8ache  der  Ehe  be§procbeii  werden 

E»  ist  nicht  zu  vorkennen,  d**«  die  eban  angcfölirten  Verhill- 
niesi-  l)i-i  TliiiTL-n  und  Pdimzon  luancho»  Analoge  I>uim  Meiuchen  hsben, 
ja  mnuchmiil  h»t  dii^ist-  At'hnliclikuit  etwas  so  Frappuntcs.  dam  auu 
sich  fUr  berechtifft  hält,  dieselbe  xur  Erklärung  d«r  St^Titititt  heim 
Menschen  ohne  Weiteres  zu  verwerthen.  Allein  in  den  Niiturwisson* 
Schäften  bat  schon  mancher  Scliluss  per  Analogiam  zum  Irrthum  ge- 
führt;  mau  sollte  desshalb  bei  der  Uebertragung  der  Verhültnisse  Tom 
Thier-  und  PH iinzen reich  nuf  das  Menschengeschlecht  besonders  behutsam 
.tein.     Wir  wordüti   weiter  unten   noch  darauf  zurUck  kommen  mtlaaen. 


§.  59.  Es  hat  auch  nicht  an  Bestrebungen  gofehlt.  auf  dein 
Wugo  der  Statistik  dem  Wesen  der  Sterilität  näher  zu  treten.  Je- 
doch ist  keine  Bev5lkeruDgH Statistik  der  europäischen  Länder  bis  jeUt 
im  Stande,  uns  hierüber  genügenden  Aufschluss  zu  verschaffen,  (biehe 
Beigel,  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit,  Ein- 
leitung.) Nicht  einmal  ilie  Frerjuenz  der  sterilen  Ehen  kann  aus  dem 
vorhandenen  Materiale  feübgestellt  werden,  da  sehr  netten  nach  kinder- 
losen Ehen  gefor;«cht  wird.  Aber  auch  wo  dias  geschehen,  iat  An» 
Material  zur  K-ntitelluii«  di-r  alHoluten  Sti-rililtU.  der  Ehen  unbrauchbar. 
Denn  vittle  zur  Zuit  der  Aul'uFthmu  kindLTli)vc  Klu-n  können  früher  frucht- 
bar gewesen,  die  Frtlchte  jedoch  zu  Gntn'ii  lT' lt miiiri  sein.  Der  Bogriff 
der  kinderlosen  Ehe  deckt  sich  eben  mit  <luiu  ilci'  unfruchtbaren  mcht. 
Noch  viel  weniger  ist  aus  der  Statistitc  irgend  etwas  zu  entoehmea. 
was  uns  Über  die  ätiologischen  Verbältnisse  der  sterilen  Ehen  Aufschlag 
geben  könnte, 

Bei  dieiem  Mangel  an  stati.stisohem  Material,  dus  grosse  B«- 
vnlkerung.tzifTerii  und  längere  Zeiten  umfiL-ut,  .tind  die  AufniLhinen. 
wtdche  »uf  die  Bewohner  enger  bßgrünzter  Territorien  hmirt  sind,  tob 
nicht  zu  unterschätzondem  Werthe.  Die.'<elben  sind  fast  nu.<t«chliw!ilick 
in  Grovobritunnion  und  meist  nur  von  Aorzten  gcmncht  worden  und  luib<rn 
in  M.  Duncau  {Fucundity.  Fertility  and  Sterility  IHOü,  UDJ 
Sterilität  bei  Frauen  1884)  eine  treffliche  Bearbeitung  gcfundou. 
Wir  kommen  durch  diese  Arbeiten,  was  die  Frequenz  der  Üo&ncht- 
barkeit  der  Ehen  anlangt,  der  Wahrheit  ziemlich  nahe;  sie  beaUtigm. 
dass  man  nicht  zu  weit  geht,  wenn  man  das  Verhältniss  der  sterilea  <a 
den  fruchtbaren  Ehen  von  1:8  annimmt.  .\uch  über  die  Oescblechts- 
thätigkeit,  wie  sie  ^ich  in  ihren  Prnducteu  äussert,  geben  dieselben  unt 
üUNHerMt  dimketiswßrthe  Aufklärung.  Man  darf  ja  nur  an  die  Berecbsonif 
des  ersten  Eintreten'«  und  der  Wiederholung  der  PueriieralcpocheD  (Concep- 
tion.  Gravidität  und  Geburt)  crinnoro.  Auch  was  die  Unmcho  dier  Stsri- 
Ittät  anlangt.  lernen  wir  durch  diese  Arbeiten  Momente  können,  dam 
Einwirkung  auf  die  Fruchtbarkeit  sich  in  den  statistischen  Tabt-Ilen  viodCT- 
spiegelt.  Besondere  der  EinRuss  des  .\lters  des  Weibes  beim  Eingehen 
cmer  Ehe  hebt  sich  ganz  deutlich  hervor.  —  So  verdienstvoll  nun  auch 
bliese  statistischen  Arbeiten  an  und  fllr  sieb  sind,  so  sind  dieselben  doch 
keineswegit  binreicbond,  ein  hellei  Licht  auf  das  Wesen  der  Sterilität  ni 
werfen,  und  die  Schleuse,  die  man  aus  denselben  zieht,  sind  keineüweg» 
80  zweifellos,  al.4  sie  auf  den  ersten  Blick  erJtcheinen.  Schon  der  Um- 
atand.  duss  in  den  Zahlen  von  M.  Duncun  »ich  uuchjlie  Wirkung  dar 
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tnStinlichon  Sborilhnt.  Aiv  jti  ebi^n  rvlntiv  }iohcn  Proceiibiiit.x  dor  Cr* 
>mchi.-ii  der  ehptiflieii  L'iifruchttiarkeit  licftrt.  vunniiiiUirt  olwns  den  \Vii-th 
dnxelb«!):  nicht  die  wfiblithe,  aandeni  nur  die  eholithe  Sterilität  über- 
bBU|tt  kann  durcb  <lies«]be  aufgeklilit  .werden.  Bedeoklicber  jedoch  ist 
em,  daas  M.  Dmican  unter  Sterilität  nicht  das,  was  nmn  gewöhnlich 
'  unter  diesent  \auieii  begrt'irt..  verstunden  winden  will,  sondern  ZuRtÜndt; 
.  nnd  EreignÜMC,  die  midi  niclit  im  ontfern teilen  mit  eimin<ler  vvrwiindt 
'  SB  «ein  bnuifbe».  mit  dieser  Bozoichnuug  /.usammeiifiijwt.  Njich  M.  I)un- 
r*n  brt  fnitt  Alh-H,  wim  nicht  ganz  dem  DurcK-^chnittonittiMK  dur  Krncht- 
burkoit  «ntspridit,  uU  der  Ausdruck  der  SterilitiU  lU-n  Weibe«  iiuKutiehon. 
Kinir  Fniu.  die  wiederholt  Aburte  und  Frilhi^eburteii  dtirchj^enmcht.  die 
vivderbolt  todt«  odor  missgeHtalteto  Frtlclitf  geboren,  wird  von  der 
niloüiclKn  Ursache,  wie  die  Frau,  die  niemals  concipirt,  Retroffen.  Aber 
ni>ch  mehr:  eine  Frau,  welche  wiederholt  Zwillinge  oder  ein  Dutzend 
Kinder  geboren,  leidet  an  abnormer  Fruchtbarkeit,  welche  in  ihrem 
NNVi««»  mit  der  Sterilit^it  nahe  tt^rwaiidt  oder  gar  identisch  int.  Dieses 
wiUkQrtiche  Zusamnit-nwiTfeu  giiii/.  difTereriter  bingf^,  welches  durchuiix 
iiirht  nuf  i-inor  logischim  Notbu-fridigkoit  bt'riiht.  niiibt  ileii  M.  Diincun* 
when  /ah|i-n  niiin  groKon  Th<-ile  die  Heilcutuiig.  wt'klii-  ilit.tcr  Autor 
ihn«-n  bt-i  der  Forsrluing  mich  den  äterilitiUj<uri(n('hvii  beih-gt.  Bei  der 
)l.  DuDcau'icchcii  AuIieiIland<^rs(■t'l!uug  bleiben  uuch  dio  rdn  Ertlichen 
Slerilitutaursnchen  nuHser  Berücksichtigung,  und  doch  weist  uns  die 
■uiAtORiisclie  und  klinische  Erfahrung  darauf  hin,  da«s  dieselben  doch 
nickt  so  selten  sind,  wie  Duncan  annimmt.  Auch  ihre  Wirkung  wird 
bt-i  den  erwilhnten  Berechnungen  mehr  allgemeinen  Ursachen  /.nge- 
:ichrtelien.  Aber  audi  dann,  wenn  die  Meinung  von  dem  starken  Uelier- 
wiM{vn  der  itllgenieiiien  Trsacheu  durchaus  »icher  bewiesen  KÜre.  wäre 
dncti  oiiie  VernitdiliU.iigung  iler  ürllicheit  St/mmgen  in  Theorie  und 
Pnuii»  niibl  zu  recht f.Ttjgvii,  IK-nri  die  Kr.-'trTeii  beilDrfeii  doch  meiift, 
um  ihre  Wirkung  untfiiUcn  zu  können,  der  Vermittlung  der  Li'tztercn. 
3a  lunn  diH'h.  um  nur  ein  Beispiel  Hn/iifObmi.  ilii'  Sterilitnt,  welche 
nach  dem  Ton  M.  Duucan  aus  seiner  HtiitiNtik  abgeleiteten  Gesetze 
twi  Frauen,  die  zwischen  dem  15.— 20.  Lebensjahr  in  die  Ehe  treten. 
IiSußg  vorkommt,  nicht  anders,  als  durch  die  bei  den  noch  wenig 
jebiMel<>n  Genitalien  mittelst  der  Cohabitation  gesetzten  Verände- 
rnogi-ti  erklärt  werden.  Ut  i-s  doch  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass 
wutli  rimrtilnlionelle  Krkrankungeii  nur  durch  llervorrntung  von  ürtlichi-n 
Altrmtiouen  ihre  dio  Sti-rilitüt  bedingende  Wirkung  äussern.  Audi 
dOrfU-  wnhl  bvi  luwidien  auf  diesetu  Wege  entstttiidetien  loealeii  Proctwsvn 
Kwi.>ifrl«nhno  ein*  5rtJ)ch<!  Therapie  nicht  ohne  Nutzen  «»-iu. 

AImt  trotz,  iilkflem  hdmlt'-n  »'»•■  doch  —  «-biin»"  gut  wie  der 
Hinwi*is  »ut"  Hiniloge  Zu:<tiuide  in  der  Thier-  und  l'flim/.enwdt  -  eine 
h'>hr  Bedeutung.  Sie  mahnen  uns  dariiti.  liei  der  Kruirutig  der  SterihtätM- 
uPMR'he  nicht  immer  bei  localen  Störungen  ^t^^'hen  zu  bleiben,  »ondeni 
■licMlbe  auch  in  constitutionellen  Zuständen  zu  inirhen,  die  dann  hüufig 
«ich  durch  Hussere  Einflüsse  hervorgerufen  worden.  Die  Sterilität  be- 
darf einer  von  Iinh£rem  Standpunkte  ausgehenden.  Ton  aller  Einseitigkeit 
fnien  Brurtheilung. 

S.  Ott.    EtwuK  hefr^'iudt-nd  ist  es  das.>^  mmi  v e rhäl tu  i^s massig  selten 
tti«.  wHrhiT  am  »ichenctun  zur  AufklUniiig  der  ütiologischen  Ver- 


dm  Wi>g. 


I.  Uanil,    I    Aufl. 


Zi 


346 


?.  Mnllcr. 


h'^ItaisBe  der  Erkrankungen  Hlhi-t.  betrett'ii  und  durch  die  nßatonii- 
Bcbe  Forschung;  der  St«rilitilt*iurBitfhe  näUier  zu  kommen  Tersucht  hat. 
In  der  That  ist  lii»  in  die  neuest«  Zeit  hinein  die  LeiHhing  tler  |iatbn- 
loffincheu  Autitoniie  in  dieser  Hiniticht  sehr  iiiiumig.  Allein  die!<«  Kr- 
wnoiTuiii)^  liUwt  »ich  luicht  erklitrfti. 

Vor  Allem  wird  bedimeHicliurweiw  bei  de»  Autopüieii  den  in  drr 
Ti«;fe  de«  Beckens  verbargen Ln  woiblicbcn  tienitttliiii  nicht  die  wün!*chen*- 
werthe  Aufmerksamkeit  geocbenkt,  die  niäiinlicheii  Genitalien  in  d*T 
lU-gel  f^nztich  unborUcIcsiclitigt  gelassen;  dazu  kommt,,  daa»  eine  gröteerv 
Anzahl  von  anatiomisehen ,  die  Sterilität  bedingenden  StSi-ungen  Helir 
wenig  aufl'alleud  ersebeint  und  die  IJiiterauchung  der Gescblechtstheile  auf 
SterilitiltHurKachen  zu  den  subtilen-u  Aufgaben  gehört.  Eine  Aufklärung 
erhalten  wir  ulsn  ilurrh  rein  KufUllige  Het'uiide  in  der  Leiche  selten.  — 
Ferner  iet  die  UnfruelitburkeiL  kein  xum  Tode  ttlhrende»  Uebel.  Stirlit 
Jedoch  eine  sterile  Person,  »u  wird  bei  dei'  Swtioii  meist  nur  die  inter- 
currcnt«.  Kiini  letjilen  Aui<giinge  tllbri-nde  Erknmkiing  WrBckskhtigt, 
—  Die  Sectionsbehinde  selbst  sind  oft  trilf^erisch;  sie  inUsmen  mit  gnisser 
Vorsicht  beurtheüt  werden;  können  doch  besonders  durch  die  klimakteri- 
sche Periode  früher  vorhandene  Lnsionen  wieder  geschwunden  w'm.  oiiiT 
anatomische  Störungen  nachträglich  erst  eintreten,  welche  als  bereit» 
froher  vorhandene  SterilitStsursachen  intponken  und  zu  falschen  Deutungni 
ßlhren.  —  Planniässige  Nacbfoi-schungen  an  der  Leiche,  welche  direrf 
auf  Eruirungen  von  Sterilitätsursachen  gerichtet  sind,  haben  desahalb 
etwas  Bedenkliches,  weil  sie  gewtilmlieb  im  Personen  augeRtellt  werden, 
deren  (Icscblechtstbritigkeit  in  der  Ehe  meist  nicht  bekannt  ist.  Die 
Br/iebung  zwi.icben  amitomisrber  ViTilnili-rung  und  pliysiologiadier  SWi- 
niu^  knun  keineicwegs  mit  »llKiignisser  Sicherheit  aus  dietieni  liateml 
erschlossen  werden.  Immerhin  sind  derartige  Arbcitt-n.  wie  rie  von 
Winckel  an  liiO  und  Beitel  an  linil  Leichen  zur  Eniirung  der  weiti- 
lichen  Sterilitätstirsnchen  durrbgefllhrt  wurden,  sehr  werthvoll;  nuch 
wenn  ihnen  nur  da«  eine  Verdienst  zukommen  wDrde.  dass  sie  auf  die 
grosse  Mannigfaltigkeit  und  gleichniässige  Vertheilung  der  anatumischcn 
zur  Sterilität  Ehrenden  Ursachen  auf  den  ganzen  Genitaltractus  des 
Weibes  hinwei.seu.  Von  noch  grilsserer  Bedeutung  sind  die  anatomischen 
Untersuchungen  der  männlichen  {ntsrhlechtstheili-,  welche  mit  so  vor- 
tretl'lichi-n  Kciultiiten  hauptfiäctilio-h  von  A.  Schlemmer  und  A.  Busch 
nu^igetlihrt  wurden. 

§.  t)l.  Bei  den  üherrasehendeu  Resultaten,  welche  die  experi- 
Toentelle  Pathologie  zur  Aufklärung  der  KranklieitNunHchen  ge- 
habt hat.  ist  es  aufi'allend.  dass  man  bis  jetzt  noch  nicht  verbuch!  hat. 
die  Frage  nach  der  SterUitiltsursache  durch  Tbierversuche  zu  Ifisen.  Un- 
schwer li  essen  sich  wahrweh  eint  ich  manche  der  mechanischen  Hindernisse 
herstellen  und  mtlaste  sich  die  Wirkung  derselben,  bei  der  Leicbtigkcil, 
mit  der  die  Begattung  geregelt  werden  kann,  unschwer  erproben  hisseiu 
Bis  jetxt  sind  nur  wenig  Experimente  derart  angestellt  worden,  raeinea 
Wissens  nur  von  Leopold  und  Kebri-r.  Experimente,  die  jedoch  aar 
indinKt  auf  dip  St4TiliUiUlehre  Bezug  haben. 

jj,  62.  Die  Lehre  von  der  Ünfhichtharkeit  beider  Geschlechh-r 
beniht  hanptxilchlich  auf  der  breiten  Grundlage   der   klinischen  B»* 
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obachtun^  uii<I  Erfahrung;  v»  »t  Jedoch  diese  Biuis  *I»i  k«iiM;)i- 
wreg»  sehr  aicliei"  tuixiiwhtn:  wir  werden  weiter  unU-n  bei  der  Uiuffnufir 
uod  UieilweiHv  «u<:!t  bei  dfr  Tliernpie  die  OrHnde  kennen  Itrneii.  welch« 
rin  kllzu  fv«t4n«  Vrrtritueii  ntif  dieses  MiiU-rinl  vertiieUii.  Bei  dieser  Un- 
Mcberlivit  ist  «-tnc  schiirfe,  ü'keptJsi-lte  ('r[lfiiii)f  doppelt  am  Platte. 

g.  ()3.    Wir  hüben  weiter  üben  duriiul' hinffowietien,   in  welch  inten- 

Weise  die  Fnichtbarktit  der  Pflanzen  und  Thiere  dureh  äuatiere  Ein- 
ftfisBe  —  natürlicher  und  künstlicher  Art  —  Abänderung  erfahren  kann. 
Dietie  Letztere  ist.  wie  wir  gaiehen,  eine  sehr  inaiinigt'altige;  sie  besteht 
theilweLne  auch  in  einer  Verminderung  der  Fertihiät,  weh-lie  »ich  bin 
«ir  vullkomnivnen  SterilitiU  ;<teigeni  kiuni.  Der  Mensib  nitirbt  bivrin 
keinr  AuMiiihnie;  «neh  er  iitt  deTi  Eintlihüen  der  Ausst-nwidt,  luiterwurien : 
vtttOMg  VT  nidi  Uinvn  nicht  anzupiiKKen  und  sind  dtcseJbeii  «cliüdlieher 
Natur,  so  Oben  sie  in  ähnlicher  W«ii)C  einen  dcpruvirenden  KinfluHM 
Ulf  (W-ine  KörperbeHcIiaffcnheit  und  Kürperthätigkeit  am.  Wie  dureli 
längere  Zeit  dauernde  Kinflüose  eine  allniiLliUge  VerÜndening  gi'unser 
BeTölkeruiigagruppen  herbeizufilhren  vermögen,  so  können  aucli  un- 
tfDmtige  äufwere  Factoreu.  weleiie  nietu'  pR>t/1ich  inid  in  ungestümer 
neue  auf  Aiut  Individuum  einwirken,  eine  »chwUciiende  oder  knmk- 
luachende  Einwirkung  auf  die  Kßriiereoiistitution  iku.-<Uben.  Let/terc, 
in  dieser  Weise  altcrirt.  i-^t  dann  wiederum  meiKt  »elir  geeignet,  einen 
MlAdigcnden  Kintluif.''  auf  den  Kiin  und  die  Function  ein/.elner  'Irgiuie 
zu  üuwt-rn.  Auf  diew;»!  Wfgt-  -  Seliwachung  der  Constiluticm  und 
Urganerkniiikungi-n  -  werden  auch  gewisse  äussere  Putenzi'u  uuf  die 
PortpfluiKungHt^ihigkeit  einwirken. 

Aber  "»itherlich  findet  diese  Einwirkung  beim  Menschen  in  ge» 
ringwetu  und  abgeschwächte  rem  Grade  statt.  Von  jenen  oben  aiif- 
gefOhrten  äusseren  KinflUasen.  welche  in  so  uiugestiiltender  m»d  un- 
gDoittiger  Weise  auf  die  P'ert.iHtät  pflaniüicher  und  thierischer  ftrgnnjs- 
meii  einwirken,  kommen  heim  Men.-<rhen  einige  gar  nicht  in  Beb'aeht: 
ich  erinnere  nur  an  di«  ho  willkilrlicben  Piuu-ungen.  .\nd<.'ren  wieder 
rcntutg  der  Meiix-l)  iti<;h  xu  «('c<)niniodiren  oder  wcnig.-^enn  «cb  erfolg- 
reich g^eii  divJK'lben  xu  schützen,  so  da.s»  äunsere  kosniisdie  Poten/en 
ihn  bCMOnders  tn  Mcxuelkr  Bcxiehung  in  viel  guringerem  tirude  zu  beein- 
BliMWl  im  8t4Uide  sind.  Dagegen  tritt  beim  Menschen  im  (legensutx 
ta  anderen  Orgauisnicn  -  ein  anderer  Factor  auf.  der  sidierlich  viel 
^tCremdvT  einwirkt,  als  die  kosmischen  Potenzen,  nümlich  die  Cuttur. 
Dnser«  ftocialen  Zustände,  die  theUweise  aus  denselben  hervorgebenden 
Scbftdlichkeiten  bleiben  nicht  ohne  RUckwiikung  auf  die  Fertilität  und 
•ind  gewiss  oft  in  ihren  Folgen  Ursachen  der  Untrucbtbarkeit,  Wir 
wrrdm  im  Folgenden  eine  Iteilie  verschiedenartiger  —  tlieil-"  kosmischer. 
tbrib  »ociiiler  —  Poti-iizen  berühren  und  auf  ihren  Werth  uU  SterilitJAtK- 
moucDte  zu  prflfen  haben. 

Seltener  dürfte  es  vorkumnieii,  dus!«  die  eheliche  Sterilitiit  in  diffe- 
rwttn  Kehlen)  d<-r  beiden  Ehegntt^-n  /.u  suchen  ist.  hi  der  Mehr:whl 
abv  wt  dieAclb«-  von  ilem  ZeugungKunvcriniigeli  de«  finen  oder  des 
andvrii  Ehegenoi>.<cn  abhängig.  Die  SterilitritMirsuchen  «ind  jedoch  bei 
Um  beiden  lii-stblechlem  Uusserst  differenter  Natur,  sie  bcdUrl'cn  dess- 
hatb  auch  einer  geM>nderten  Besprechung.  Ich  werde  deHhhalb  zuerst 
A»  «icherlicti  viel  wichtigeren,  bei  dem  Weibe  vorkommendi-n  Unfruclit- 
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bflrkciUmoiitfiitii  lii^itpi'eoheii  uiul  dium  die  de»  Mannen  folgen  Ustwo. 
Bfi  der  crutfii  wi'nli'  icli  dif  wwiJcrlidlt  lietontp  KitiÜicilmtg  lier  Steri- 
litätsursadieii  benUtzi^ii .  von  ili-rselltt-n  nljcr  lici  dyv  üf.ijiri^cliuiijj  d»?r 
iimiinlicheo  UntruchtbarUeit  uuh  prukti^c)ii.*n  Urllndon  iibnuhoi. 


Oay.  XIV. 

Allgemeine  SteriliUKsnrsarhen. 

§,  i>4.  Eb  ist  bereit*  weitur  oben  darauf  hiunovricafn  worden,  dtt*!" 
im  Glauben  sowohl  der  Aerzto  wie  der  Laieu  eine  Reihe  StcrilitUlsuniHcben 
exiütireit.  die  nuf  kosmischen  oder  socialen  VerhrillnisBen  beruhon,  Sie 
Aolten  nicht  in  bestimmten  Fehleni  der  beiden  Hhegatten  bestehen ;  der 
Mann  sowohl  nU  die  Frau  »inil  xeuguiigHtlihig.  aber  der  HinfluE«  mehr 
iiUNMiTi-r  Poti-11/.i-n  vi'rhindprt  die  Krucbtbarkeit  der  ehelichen  Verbindung. 
Kk  dilrfi-ii  iliiwlbcn  bei  der  B4?Hprei.'lmng  der  Ött-rilitriUursMchen  nivlil 
Ubi  fl^'ünl;.  II,  -MJiiirii  mtlsHrn  Quf  iliron  W«rt.h  alu  Onceptioiwhindi.'r- 
nissi.'  jitjirütt  «liriti;!!. 

^.  (iö.  Binflusfl  der  Temporatur  und  des  Klimax.  Wir 
haben  weiter  oben  gesehen,  in  welch  hohem  Grade  die  Fruchtbar- 
keit von  PHaiizen  und  Thieren  durch  den  Ortswechael.  hesonfierc 
wenn  ditmit  gleichzeitig  ein  Vernetzen  in  eine  hetrüchtlich  höhere 
oder  niedere  Temperatur  vurbundon  i-^t,  liorabgewtzt  oder  sogar  ganz 
sufgehoben  werden  kann.  Ks  fragt  sidi,  ob  die  glwchcn  Potenzen  i» 
»hniicher  Wei.-'e  niich  mit'  den  Meattcben  einwirken.  Itiu'!'  Tcniporatur 
und  Klinw  die  <Jcjiehlvrhb«t'tinetionfn  beoinRiifisen,  ist  durch  die  Erfuhning 
in  Betreff  der  Menstruation  nachweisbar.  E»  unicrhegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dusH  die  Letztere  in  heisneu  Kliinnten  wesentlich  frühzeitiger 
eintritt,  als  In  den  den  Polen  näheren  Ländern.  Ob  noch  sonstige  Ab- 
ändeningen  dieser  Erscheinung  unter  dem  Rinflusa  rertichiedener  Himmels- 
striche  eintreten,  ist  nicht  gemiu  hekimnt.  Auch  die  Fertilililt  in  den 
verschiedenen  Zonen  scheint  nicht  wesi-ntlich  und  nicht  «vi<h-nt  nach- 
weisbar unter  der  Einwirkung  ih-r  Wärme  und  Kälte  zu  Ntolmn.  IViik- 
tittcJi  wichtig  i.-(t.  die  Frage,  ob  t;in  Wechsel  iles  Klinnu'«  .-«ich  auf  die 
Fruchtbarkeit  der  Lndividut-n  geltend  nincht.  HierDber  liegen  jedoch 
nur  Wenige  und  unzureichende  Tlintsachen  vor.  Oenule  die  englischen 
Avrzte,  die  doch  bei  der  lebhaften  Heziehung  Ihn^r  Landslculv  zu  den 
entfernteren  Ländern  am  ehesten  in  ilie  Lage  kommen,  dieser  Frsgi- 
näher  zu  treten,  können  uns  keine  lerläss liehen  Aufschlüsse  gelwn.  Iv> 
nius»  desshalb  diese  Fi-age  aU  eine  ganz  offene  betrachtet  werden. 

§.  Uli.  Heirath  unter  Blutsverwandten.  Es  ist  wvit«r  oben  be- 
peit>  auf  die  scb»illicht'n  Folgen  der  sog.  iiiKuehl  der  Thiem  hing^'wiet<t>n 
wonlen,  welche  niei.»!  in  einer  Verschli'ihti-ning  der  Riice  »nd  erst 
niittelbiir  in  einor  Vennitiderung  diT  Knichtbiirkert  bestehe.  Es  fragt 
ifich   nun,   ob   beim   Menseben,   wo  durch  die  üeirath   unter  Biultvcr- 
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wudten  ühnlichf  Vcrhnitnt«»«  •kk  bei  der  iDinidit  [(cKchittTi'ii  wiTdvu, 
lier  nüiiilk'ht'  scbii<lli('h^'  IlJiiiflvNx  «ich  geltend  moclii,  Dti  Jcdorli  der 
L«-(xU-i\-  »ich,  wif  bi.Tfit.1  Wini-rkt.  wesentlich  auf  die  NaclikuiiiiiR-u  lt- 
striH'kt,  KU  niu»«  dicist'  Fni^v  in  lÜUkxicIit  »iif  dit.-  Stt^rilitüt  io  zwei  zer* 
lt({t  worden:  Wii-  verhiilt  sich  dii-  unter  Blutsverwandten  K^^i^bloxsene 
Eh«  in  Betreff  der  Fruchtbarkeit?  und  wie  macht  sich  die  mensch- 
liche Inzucht  in  den  folgenden  Generntioneii  gelten<l? 

In  Ik'treff  der  ersten  Frage  wiirß  vor  iiUen  I)itig<?n  zu  berUctc- 
nchtigeri,  <hu«H  in  so  nalieni  VerwandtncliufUgrinle,  wie  di«ii  bei  der 
kOnitUkheD  ln»ucht  der  Thicr/Ucbter  vnrkniiinit  (die  Ait^n  tntt  den 
Jaitgeo  und  die  letzteren  unter  .-«icli).  kfine  Klie  gefichhwuen  wird.  Bei 
deii  Thieren  leidet  die  Frucht-biirki-it  solclier  I'iwire  uitht.  Bekannt  ist 
nuch.  iJM8  die  Begattungen  demrt  (Inceüit)  auch  beim  Menschen  Con- 
<.-e|ition  zur  Folge  haben.  r>er  nächüte  Verwandl«thaftwgrad,  in  wricheni 
beim  Meiiselien  noch  Khen  eingegangen  werden  (nüinlich  zwischen  Veiter 
und  Coiuine),  soll  zwar  zu  mannigfachen  Leiden  uikI  Schäden  Veran- 
IsAsuDg  geben;  ob  eine  wesentliche  BeaclirÜakuiig  der  Fruehtbarkeil  die 
Kolge  ist,  durfte  noch  fraglich  Nein;  aber  Sterilitüt  nur  nus  diesem  ein- 
zigen Grunde  habe  ich  wenigstens  niemiJs  gefunden. 

V(in  ileu  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Fnig>-  liefufst  haben,  hat* 
bwunden«  A.  H.  Hiilh  in  uiwführliiher  Weine  neben  den  iindeniti  llbleii 
Folgen  »uch  d<n  Kintlii.-«»  auf  die  Fntchtburkeit  bestritten.  Wenn  er 
jediKb  gliiubt,  dns«  iii&u  auf  »tAti^stiHcliem  Wege  der  Pr!^;e  nicht  niiher 
kommen  kStme,  so  ist  die»  nicht  ganz  richtig:  denn  gerade  beweisend 
für  die  Unl^chUdlichkeit  der  BlutAverwandtschaft  itit  wohl  am  mvl^sten 
di«  «tatistiscbe  Zusammenstellung  von  Mantegazi>a.  Er  fand  unter 
A12  ElÜlen  blutsverwandter  Ellen  8 — V  steril.  Der  SchlusM,  den  Mante- 
gazza  daraus  ableitet,  dasa  nämlich  hiedurch  die  Beschränkung  der 
fruchtbar keit  bewiesen  werde,  iid  falsch,  thi  ja,  wie  bereit»!  in  der  Ein- 
Ittitung  bemerkt,  die  Frequeiiit  der  unfruchtlxu-en  Ehen  den  gleichen 
HniccntMitx  erreicht.  Auch  U.  Darwin  kam  ebeufiill»  auf  ütnti.-di.-ioheiii 
Woge  KW  dem  Hchluwie,  das«  kein  Unterschied  in  der  Fruchtbiirkiit  exi- 
irtire.  Er  fand  unter  97  Gesehwii^terkinderehen  14  unfruchtbare,  und 
unter  217  nicht  blutsverwandten  Khen  3ä  steril:  also  fast  der  gleiche 
l'roevntflutz.  Es  dUrfte  deeshalb  in  der  Heirath  unter  Blutsverwandten 
kein  CoDceptionshindemiBs  za  suchen  sein. 

Etwas  anders  liegt  die  zweite  Frage  in  Bezug  auf  die  Nach- 
kommenschaft. Hier  musa  dann,  wie  bei  den  Thieren,  immer  wieder 
die  VerheiratJiung  unter  den  Verwandten  «ich  wie<)erh»len.  Man  hat 
liesonders  darauf  hingewiesen,  t\a»n  gewisse  nit«  Geschlechter  auf  die^e 
Weise  ausgeKtijrben  seien.  Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  h(>('h.-iteheti(le 
Familien,  deren  Genealogien  gniuu  liekannt  aind,  erlüttchen.  wäre  es 
iotifrciMint.  imch  dem  hiiheren  oder  geringereu  Grade  von  Wuhntcheiii- 
lichkcit  dicjier  l'nsache  xu  forschen:  v«rljiufig  ist  der  Bewei»  noch  nicht 
■fbracbt.  —  Wolil  aber  darf  man  auf  gewisse  Erscheinungen  In  di-p 
niinuchlich«n  GeM'llscbalt  hinweisen,  nämlich  auf  die  durch  viele  Gene- 
ratiniKn  liindurvli  weh  fortoetzenden  Heirathen  miter  verwandtschaftlich 
•«lir  Dahestwhenden  Familien,  wie  >iie  in  der  Geburts-  oder  Geldiiristti- 
kntie  der  StSdt«  oder  auf  dem  Lande  bei  dem  Dorfaiiel  vorkonunun; 
rerner  auf  die  Heirathen  unt«i'  den  BewnhniTU  mancher  dunh  gi'ogra- 
lihtHche,  SkoDomi.<whe  und  confessionelle  Vfrhültni'>^e  abgefchlos^eu  lUr 
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aich  lob€iiil«n  Oorfiachittten.  Mit  einer  Deprarirunp  der  körperlichen 
und  KcistigL-n  Constitutinn  —  eine  Folge,  welche  jedoch  wieder  Ton 
Anderen,  besonders  von  A,  Voiain  mit  Hinwi'ift  anf  besondere  Beixpiek» 
L-ntschiedeu  bestritten  wird  —  könnte  auch  eine  Verminderung  der 
Fruchtbiirkeit  verbuTiden  «ein;  l'reilicli  ist  e«  in  diesem  Falle  nft  M-hwvr 
3:11  .'in^en.  0)1  diene  letztere  [lirsclieiiiuiig  hesondi>rt<  iiiif  di^iii  Liindo  nicht 
kUnHÜicIt  iZweikitiderwirt.lwchnft)  unterhiilti'n  wird.  —  Allvin  bei  der 
gntssim  Massf  der  Hrvillki-rmig  niiwhai  .-(ich  iVu-w  Folgwn  nicht  galtend, 
du  itbfii  die  Nurhk'imnicii .  wi-Irhi-  lui»  solchen  Vorhindun  gen  hcrvor- 
gülien.  spüter  mit  Nichtver wandten  Ehen  schlioxHüD.  Hiedurch  werden 
die  Folgen  der  geschlechtlichen  Vermischung  der  Aeltem  abgeschwächt 
oder  ganz  beseitigt,  genau  so.  wie  die  SchUden  der  Inzucht  durch  Kreu- 
zungen wieder  ausgeglichen  werden  kfinnen.  Auch  die  Unschädlichkeit 
dieser  Ehen  von  Kai'hkonunen  rnn  Geschwisterkindern  hat  (i.  Darwin 
statistisch  nachgewiesen,  indem  er  —  gleich  der  vorhin  angelllht^n  Be- 
rechnung —  auf  indirect«ni  Wege  die  K«rtilitjtt  dieser  Ehen  le-MlBtellt»-. 
Durch  Vergleich  mit  anderen  Ehen  kommt  er  ehentidl.-«  xu  dem  Schlu»«-, 
daaa  kein  Öeweis  lUr  die  mwngelnde  Fruchtbarkeit  hei  den  Kindern  wh» 
Ge.-<chwt4terkiiidcrehen  vorhanden  ist. 

g.  Ii7.  Bustardehen.  Der  schildlichen  Folgen  der  sogenannten 
Baiftardbildung  unter  den  Thieren  ist  oheLi  Erwähnung  geschehen.  Es 
wurde  dort  bemerkt,  daas  heim  Menschen  ähnliche  Verhältnisse  durch 
Vermischungen  der  einzelnen  Hacen  vorkommen.  Weisse,  meist  ger- 
manischer Ahstannnung  mit  Negern  geben  Mulatten;  Weisse,  meist  roma- 
nischen Ur^-prungH  mit  Indianern,  .wwie  von  Weissen  mit  Malaien 
Menti/zen.  Diiss  bei  dem  regen  Verkehr  der  Europäer  in  den  entfernleti 
[^ändern  noch  eine  Keihe  von  Mischlingen  oxistireii,  i.-'t  sclhstve-ntlJUid- 
Heh.  Dfw.t  die  Verxcliii^dünheit  der  i'inzelnem  Mcnjttln'nrricen  kein  (!on- 
ceptionshinderui«!«  nbgiebt,  geht  schon  aus  der  Exist'r}nz  der  Kog<-nknnt«ii 
.Farbigen*  hervor;  stehen  sich  doch  such  die  einzelnen  hidiridnen  vitd 
nSlier  als  wie  bei  Thieren,  wo  ja  die  Bastardbildung  auch  bei  einander 
enHcrnter  stehenden  Thieren  gelingt.  Ob  jedoch  die  Fmchtbarkt-it  eine 
l)eschränkte  ist.  ist  desshalh  schwer  zu  sagen,  weil  die  Mischhnge  nieist 
Producte  ausserehelicher  Verbindungen  sind,  die  Fertilität  also  nicht  durch 
Vergleich  mit  der  Fruchtbarkeit  regelrechter  und  «lauernder  Gesclilechts- 
genossensc haften  festgestellt  wenlen  kann.  Heber  die  Fnicht.harkeit  der 
Nuchkommen  Ülsst  sieh  ehenfnllK  nichts  Bi-jitimmte«  sl^^n.  M^hon  desstialh 
nicht,  weil  die  Ehen  unter  den  Naclikommcn  allein  wohl  selten  sind, 
dun^h  \'ermi*chimgen  mit  den  Vollbhitrncen,  welche  ja  *ehr  liäußg  er- 
folgen, der  de]>ravirende  Character  der  ält,erlichen  Verbindung  verloren 
geht.  Inmiurhin  scheinen  nach  den  vorliegenden  Berichten  die  einvudnen 
Jitischarten  sich  verschieden  7.11  verhalten.  Die  Verbindungen  zwlM-hen 
Weissen.  Negern  und  Indianern  scheinen  der  Fruchtbarkeit  in  den  üenera- 
tionen  viel  günstiger  ku  sein,  als  z.  B.  die  Vermischungen  von  Wrlssen 
mit  Austrahem:  die  Let^tei-en  scheinen  seltan  Folgen  gehabt  zu  haben 
und  die  Xachknmmen  —  ausser  anderen  körperlichen  Oebrecheo  — 
einer  Fort] »flau /ung  nicht  mehr  tuhig  gewesen  zu  sein.  Es  i*t  jedoch 
auch  /."  eifclhis.  da*-«  «ociule  und  nilturelle  Verhilltni.'«se  der  Fortpflanzung 
von  nieniich liehen  Rustarden  oder  der  sogenannten  .Illendlinge*  hindernd 
in  den  Weg  treten.     Man  bekommt  jedoch  innnerhin  den  Eindruck,  als 
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ob  *lie  ViTiiiischun^jcu  der  Mi'iischvHrHten  nur  w«iiiK  <Ii".'  Fruchtbarkeit 
zu  b«ohifluiw«n  uit  Stuiidi'  avu 

§.  t)8.  Miiti^vl  <lur  (j[i'Kclili'chtlifhon  Ui'bcrt'instinimung. 
Mit  dieser  vagen  BencnnunK  bexeiflint'  ich  eine  Erscheinung,  welche  mau 
tiiaher  mit  dem  Namen  der  .Kelatiren  Sterilität"  belegt  hat.  Diese 
Aeiidening  scheint  mir  wünsche nswerth.  weil  man  eben  jetxt  unter  rela- 
tiver Sterilitüt,  wie  oben  erwiilmt,  etwiis  ganz  anderes  bezeichnet.  Die 
U*txten.'  H|)i«lt  in  di^m  Gliiulien  Aar  Laien  keine  geringe  Itolle  und  findet 
nuch  denigi-miiKH  in  den  iio^iuliLr-inediciniHclien  Schriften  ineiitt  eine 
MiafUhrlichu  Bcüiirechung.  Miin  .tjiricht  von  einer  rehitiven  Unfriicht- 
bnrkeit,  wtnii  die  hinge  und  rcgelreülit  fortge»ot2t«-n  Ct>hahitntiunea 
zweier  I'crsoneu  ohne  Fol|^eii  bleiben,  jode  dieavr  I'i'ntonen  aber  die 
Fähigkeit  beHltxt,  mit  audcron  Individuen  Kinder  zu  zeugen.  Man  wi-iat 
gewöhnlich  hiebei  »ur  langlührige  sterile  Khen  hin.  nach  deren  LSsung 
Ftowohl  Mann  als  Frau  in  neuen  Ehen  Kinder  erzeugen  und  sucht  hie- 
niit  EU  beweisen,  dasa  gewisse  Personen  —  trotz  sonstiger  köri)erlicber 
uimI  geistiger  Gesundheit  —  Kwnr  zeugungsfÄliig  sind,  aass  der  Conju- 
gatioD  aber  gerade  dieser  beiden  Individuen,  die  das  Schicksal  einander 
IDgeftlhrt  hat.  der  FortjifliinzungHctt'ect  abgehe.  Da.«»  diese  etwan  niy- 
rv'm^  Krsthfinuiig  »ur  Niicht'orschung  der  ÖrUiid(^  auffordert,,  i.-st  leicht 
jri-iflicli.  lind  ihm«  die  l'lmntiuiie  milche  iiiicb  zu  finden  Im  Stunde  war. 
iai  SfllbütTemtiindlich.  Di«  Theurie  der  rcliitivi'n  Sterilität  wurdi^  bc- 
twita  von  Aristotclen  aufgestellt.  Sic  hat  besonders  in  Virey.  der  diesen 
Fdiler  einem  Mangel  an  .llarnionie  d'amour'  zuschrieb,  einen  äusserst 
beredten  Vertheidiger  gefunden,  nachdem  bereits  auch  Ilaller  in  dem 
Huigel  an  II  berein  stimmen  der  Liebe  die  Ursache  mancher  sterilen  Ehe 

S»ucht  hatte.  Man  braucht  nicht,  wie  der  Ar/X.  in  die  Mysterien  der 
he  eiiiifeweiht  zu  »eini  es  genügt  ja  schon  der  Hinweis  auf  die  vielen 
unglUckliihen  und  dabei  ttehr  fruchtbaren  Ehen,  um  sofort  die  Unhalt- 
biukeit  diene«  Grunde.*  itu  erkennen.  Nach  Anderen  soll  wieder  eine 
I>ti>barnionii-  der  Temperament«  der  Ehegatten  die  Oonceptinn  verhindern 
kiiiiDen.  Auch  in  die.«em  l'unkti^'  lehrt  die  Erfahrung,  diw«  jdUcgmuti- 
nche»  und  IcbluiiV-»  Wewcn  sich  in  der  Ehe  sehr  wühl  zur  l'roduction 
Tiin  Kindern  vereinigen  können.  Wenn  man  aber  die  Düferenzen  in  dem 
WollustgeOlhl  in  der  Aetiologie  der  Sterilität  eine  Holle  spielen  lüsst, 
so  spreclien  die  Erfahrungen  der  Frauenar/te  ganz  entschieden  dagegen. 
Dieser  Gegenstand  wird  noch  seine  Besprechung  finden, 

Plaa-^ibler  ist  schon  die  Annalinie,  da™  die  relative  Sterilität  manch- 
oml  iu  einer  bedeutenden  Verschiedenheit  de»  Alters  zu  suchen  sei.  Ist 
über  die  Alternd ifferei»  wirklich  v\ntt  »c  grosse,  m  mu.ss  entweder  der 
Mwia  bejahrt  nder  die  Frau  dem  KltmukUiriuiu  nahe  «ciii.  Jit  d«m 
etoco  wie  in  dem  linderen  Falle  haftet  die  Ursache  der  8terilitUt  an  einem 
d«r  lioidon  Indivi<luen  und  keineiwegK  tu  einem  durch  das  Alter  be- 
diniTteil  UiaaverhaltniM  der  licidcn  Ehegatten.  Es  frngl  sich  nun  vur  hIIcui. 
waf>  lii^  diMvm  Mangel  an  geschlechtlicher  UcberoiustiminUDg  zu 
tinindc? 


g.  liif.  Man  hat  darauf  Iiingewieseo,  düM  ein  bei>tiniinter  Boden 
otfl«  Gelreide»rt  nicht  auliiehnie,  wohl  aber  eine  zweite  xuiii  Wach.-<en 
tud  Gedeihen    bringe.      Diu«    diewe   TliatiMche    uur    den   \V«rtli    einer 
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Analof^e  bat.  ist  Helbtit<reri4tüiit)lic.h :  wir  hiibeti  e»  jn  beim  Menschen 
nicht  mit  vvrsrbieilciit'ii  AH<.'n,  siiinb'ni  linliviiiiii'ii  il «Titel ben  Art  zu  tbuu. 
Mit  viel  nmlir  BiTiiblif^iuig  filbrl,  iintti  >Vu'  Krtubiuii)^  vt-r.tchie^leiitr 
Thitircüditcr  un.  wclclu-  »ii  l'fi-nk'ii.  Itimlt-rii.  Scbwiiiuii,  Hmuli-ii  und 
Tauben  »hiilichv  Bi'obiK htungcn  wii'  bei  ilim  Mcn8chi.'ii  machten.  Ohiio 
diese  Angaben,  welche  »uch  einer  underen  Ottutung  fällig  sind,  einer 
Kritik  zu  unterziehen,  darf  man  wohl  behaupten,  dass  die  Verhält- 
nisse beim  Meusthen  ilusserst  selten  ho  gelagert  sind.  d«*s  man  eine 
sogenannte  rebitive  Sterilität  annehmen  darf".  Denn  nur  dann  dOrtte 
eigentlich  daran  xu  denken  sein,  wenn,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die 
beidi»)  Ehcgutteii  uiu-h  langjährigem  sterilem  /uKaninieiili-hen  neue  Ehen 
eiDgchen  und  dann  tn  diesen  Kinder  er^tiugeii.  Dt-nii  troL/.deiu  mtm 
von  anderer  Seite  die  Häufigkeit  (Ivniiligi-r  Fälle  betont,  kium  ich  mirh 
wenigstens,  trotz  starker  Anstrengung  meines  fiedUchtniwe».  keines 
FalW  derart  erinnern,  und  viiUeitht  wird  es  manchem  Andern  ebenso' 
ergehen.  Aber  angenommen .  es  lassen  sich  auch  Fälle  derart  mieh- 
weisen.  »o  gentlgt  doch  das  Factum  allein  zum  Beweise  einer  relativen 
Sterilität  noch  nicht;  es  mUssten  üuerat  noch  AufBchlUsse  über  den  ge- 
scblechtliclien  Verkehr  in  der  erst«n  Ehe  vorliegen,  ehe  man  ein  l'rtheil 
sich  erlauben  ditrf.  —  Wenn  ich  mich  nicht  tüunche.  gründet  der  Laie 
die  Annahme  einer  reUtiven  i^terilitüt  nut'  andere,  ullerding)«  hiiuliger 
XU  nifiehende  Erfahrungen.  Zum  ]{ewi:^i!«e  dienen  ihm  die  Fülle,  wo 
eino  Iwige  unfrucJitbare  Ehe  durch  eine  Schwangerschaft  unterbrochen 
wird,  welche  man  dem  illegnlen  EinfluHS  einer  dritten  Person  zu- 
schreibt, besonders  wenn  der  Sprös^Ung  frappiuite  Aclmlichkeit  mit  tU-r\ 
der  Vaterschuft  bezichtigten  I'ersönhchlceit  aufweist.  Es  hegt  doch  hier 
auf  platter  Hand,  dass  die  Sterilität  des  Mannes  die  Ursache  der  Un- 
(ruehtbarkeit  der  Ehe  abgab.  Oder  dass  verwittwete  Frauen,  deren 
Ehe  steril  war.  in  einer  zweiten  Nachkommen  erzeugen.  Uass  der 
Fälle  nicht  beweisend  sind,  itondem  sich  durch  die  absolute  Impotent 
oder  Sterilität  des  in  erster  Ehe  verstorbenen  Ehegiitten  erklären  lassen, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Als  Beispiel  iliene  Folgende»: 

Frau  K.  aus  U.,  2S  Jahre  alt,  ist  seit  8  llosaten  nun  2.  Mal  ver* 
heirntbet.     Krste    5  Jahre  dauernd«  Ehe   w&r  steril.     Sie   coasollirt  vng 
der  Aussiebt   auf  Nachkommeasvhaft.    Es   konnte   nichts   AbnormM   nn 
gewimen  werden.  Vier  Monate  nachher  trat  Conception  ein.  Die  Nncbfortduog 
noch   den    geBChlechtlichen  Vprbaltiiissen    der  eiiiteii  Ehe  eigoben  nun, 
der  Gh^mann  scliniiihnr  jnlirelang  krSftig,  doch  den  ehclioben  Verpflichtung 
nor  selten  und  ungenQirend   niichkommon  konnte.    Er  starb  nn  einer  ruellf 
verlaufenden  Pbthli*.    Es^  untcrlii'gt  domgemBsi  keinem  Zweifel ,  diu«  kein« 
relative  SterilitSt,  sondern  eino  absolute  des  ersten  Uona«  voriag. 

Noch  weniger  dürfen  solche  FftUe  zum  Beweise  herangCTogeti 
werden,  ivo  nach  einer  fruchtbaren  Ehe  eine  verwittwete  Person  eine  neue 
Ehe  eingeht,  die  «teril  lileibt.  Hier  spielt  das  unterdessen  eiiiRetretene. 
die  Conception  verhindernde  highere  Alter,  aber  auch  manchmal  ar- 
quirirte  Unfruchtbarkeit  eine  Kollv.  Auf  diese  Weise  ist  auch  die  so  oft 
als  Beiitpiel  von  relativer  Sterilität  citirte  Ehe  Napoleons  I.  mit  .lo»ephinu^ 
zu  erklären.  Letztere  hatte  allerdings  in  vf»U'T  Ehe  mit  Beauhuniu 
Kinder,  mit  Napoleon  keine,  während  Letzterer  in  xweiter  Ehe  mit 
Marie  Louise  einen  Sohn  erzeugte.    Was  beweist  aber  dicMT  Fall?   Dwh 
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DUr,  duMi  JriMepliine,  o)in«hiii  schon  3ö  Jahre  iilt,  mit  einer  itciitiirirteti 
Stvrilitnt  in  An:  /.wviU-  Elic  t.rut.  Ein  frappant««  BeispivI  dcrnrt  mtig 
likf  folgfii : 

frsu  h.  y.  L.,  SS  Jolira  alt,  seit  IG  Jabrvu  ia  2.  &t«riler  Ehe  ver- 
i.  In  te  tnbu  8  JabK  daaeradeo  Ehe  eint'  achweri'  Ouliurt.  Der 
lätin  liatte  En  enter  Bit)  mohnre  Kindirr.  Die  UrsucUe  der  [Jn> 
Etbarkeit  des  Hundes  der  beiden  fVilher  Reuerutioaxl^Uiigdu  l'eraotieii  lag 
bei  der  Frau;  die  üuteisuchuiiK  ergab  alte  ExsudatitinKSi!»  im  Dougla§'§chen 
Bsorae,  wodurch  der  Uterus  nucli  bitileu  flxirt  und  die  Ovarien  iii  diese 
Umso  öngehOUl  waren.  Utistreili^;  hatte  die  Pruu  die  Sterilität  durch  eine 
PeritOBitis  nach  ihrer  eliiüi^eii  (iehart  in  der  «raten  Elie  erworben. 

$.  70.  Auch  auit  ilif«i-r  Beobachtung,  der  ich  noch  vine  Reihe 
iindtrrer  anrt^ihi^'n  könnte,  nilit  zur  Genüge  horror,  wie  wtiiiK  diTiirtif^t; 
Fälltf.  die  !«;heiiibur  fllr  dii'  relative  Sterilität  sprechen.  einiT  nKlii-rfn 
Kritik  Stitli  halten.  Obwohl  die  Letxtere  es  als  wahrscheinlich  erscheinen 
Hast,  dass  die  sexuelle  Dishanaouie  durch  genauere  I'ntersuchuny  sich 
sebr  hkufig  als  Sterilitüt  des  einen  «der  anderen  Ehegatten  entpuppen 
wird,  so  kann  doch  die  Mi^glichkeit  derselben  nicht  ganz  abgestritten 
werden,  denn  die  zum  Zu.itandekoninien  einer  ri>nri-|iti')n  notltweiidige 
CoDJugation  kann  vielleiclit  gi'ruile  bei  zwei  lH-»-timmlen  Individuen  eine 
miuigeUiaft«  sein.  Wtmiger  wird  va  sich  aber  hier  um  tehlerhatle 
AwSlmig  der  Cobnbitation  selbst  handeln,  obgleich  Kuch  hietllr  ein 
fraaiSawhcr  Schriflst«ller  das  Beispiel  eines  Ein  drin  ({ling«  anlUhrt, 
wdebcT  durch  AusUbun^  des  Cuitus  in  ungewShnl  icher  Lii);e  die  sterile 
Frau  b«-fruchtete.  Vielmehr  wird  das  Hiudemiss  in  einer  Uiitauuhchkeit 
der  Zeugiuigse lernen te  sich  au  vermischen  zu  suchen  sein.  Nicht  sehr 
glücklich  weist  man  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Ehen  unter  Bluts- 
terwandtvn  hin.  welche  ebenfalls  durch  Sti-rilitJlt  sieh  auszeichnen  sollen. 
Allein,  wie]  bereit«  erörtert,  triti  doch  dii;  Unfruchtbarkeit  nicht  bo- 
fort  in  der  ersten  zwischen  BlutnverwHiulten  ubgitschlnssenen  Ehe  auf, 
•ondem  erst  bei  deti  Nachkommen :  »ie  \tl  dann  nber  nuch  nur  als  eine 
Folge  der  Degeneration  derselben,  als  ein  Felder  der  Constitution  «nzu- 
Hrhen.  und  b)et4't  dniin  auch  nicht  da«  Mindeste,  was  mit  der  reUtiveu 
SUrrilität  auch  nur  verglichen  werden  könnt«.  —  Mehr  Gewicht  ii«t  auf 
die  von  Marrhofer  vertretene  Meinung  xu  legen,  dass  die  Kratl.  mit 
der  die  S|HTniatozoen  zur  E'erforatioii  des  Eies  ausgerüstet  seien,  bei 
«hizehien  Mämiem  nicht  gleich  sei,  auch  der  Widerstand  des  Eies  hei 
«iozelnen  Frauen  verschieden  sein  könne.  Er  stUtxt  sich  hiebei  auf  die 
Ton  Schenk  an  Sau gethier eiern  ausserhalb  des  Mutterthieres  gemachten 
kOnstlicben  BelruchlungsverHuche .  hei  denen  die  das  Ei  umlagernden, 
vom  iJiscus  uophorUN  stammenden  Zellen  bei  gleicher  (iröctse  und  schein- 
bar gleicher  Keife  die  Eier  das  eine  Mal  genügend  leicht  sich  von  eiu- 
ander  trennen  lassen,  um  den  Siuuent^idi-ii  den  Zutritt  zur  Zena  pellucidu 
ZD  gestatten,  während  sie  in  anderen  FFdlen  wegen  ihre«  festen  An- 
etnanderhafiens  den  S|K-rmatoioen  die  l'assuge  nicht  erlauben.  Vielleicht 
dOrflen  auch  hier  die  Versuche  der  kOnsthchen  Ba^tardbildung  bei 
Batnehier  und  F^hen  anzufahren  sein:  auch  hier  hält  v«  ott  wliwer, 
etiM  Vcninigung  der  Si-xualelemente  herl>ei£ufllhren  oder  dieselbe  Itleibt 
ganz  atJü  rreilirh  die>^er  Vergleich  ist  nicht  ganz  zutreH'end,  da  man 
«»    ja    bei    der    Butardbilitung    mit  Sexualelement  i-n    verschiedemtrtiger 
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TUere.  bei  der  relativen  Sterilitiit  mit  S|ieriua  und  Ovula  der  gleichen 
Art  XU  tliuii  liat. 

Itnincrliin  musH  ilnnm  erinnert  werdt'ii,  liKHH  hei  Meti^lien  die 
HliTililiUNtiilti'.  ilif  7.U  ilirur  Erkliirung  Hit  sexuellen  DisIiBrinonie  bo- 
dttrfi'ti.  üussc^Ttit  »fiti'ii  sind,  dii;  groMMi-  Anzahl  der  rcnneintUchvii  FhUv, 
nber  sich  nuf  andcru  Weiee  erklären  liusen. 


Cap.  XV. 

Uober  die  coiiHtflutlDnellen  irelblicheD  .St«rilltatMurAachen. 

3.  71.  Unter  dieser  BfKeiehnuiiK  kann  ninu  eine  Reihe  von  Zw 
itüaien  it»  OeeHiiinitor^rani^nius.  infisk'iitlit'ik  ixithido^Kchi-r  Natur  zu- 
HammenfusMen .  welche  d'w  Fniuhtburkciit  des  Weibes  iu  höherem  oder 
geriniferem  Grade  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  Sie  sind  alle  nicht 
absolute,  aondem  nur  relative  Sterilitütsuraachen .  insofern  als  aie  ilie 
ConceptioD  nicht  zu  verhindern,  wohl  aber  zu  erschwerfn  verni5|^en. 
Sie  stehen  im  Öegensatz  ku  den  die  Frinditbarkt-it  beeinträchtigenden 
Sexualleiden:  allein  dieser  (iegen.Hatv:  i^t  doch  biltiiig  nur  rin  nchfin- 
biLK-T.  indi'tn  iiiirh  niv  mE^iiit  nur  ilurrb  locidü  .Sttiruiigi'u  im  ßeroiche 
dur  Sexuiilsidiiirc  ihrvn  «chiidigfndvn  Kinfluiv«  ousKiillbwi  im  Standv  «nd. 
Üif  Arl  und  Weise  diT  Einwirkung  iiuf  die  letütercn  Orgiiac  i^t  oft  »ehr 
unklar;  jeiluch  lii-gvn  einztlne  Thui-iHcIu-n  vor,  wtdch«  uu»  da»  Zustuidv 
kommen  derselben  andeuten.  Der  einfachste  Weg  wäre  der  dtw  Nerval* 
eiaflu»>es,  allein  derselbe  i^it  nnrh  nieht  genlltrend  11  uclige wiesen.  Dugegen 
sprechen  Erfabningen  dalUr.  daws  der  krankhafte  Zustand  de«  OrganismUR 
Emuhnings-  und  hiedurch  Funi'tionsaUirungen  der  Geschlechtsorgane  her- 
beiftlhren  kßnne.  Ein  von  M.  Holineier  neulieb  veriiffentlichter  F»ll 
gie)>t  uns  hierüber  Autschlunn.  Kin  ^HJähriges  krältige<i  Müilchen,  diu 
früher  ganz  ri.-gelmässig  nK'n-->lniirl  war,  vt^rlicrt  unter  den  Kmchninungen 
de»  Pruritus  ib-r  iiusxiTitn  (iinilaüen  die  Menstruation.  Kim-  genaue 
UntiTsudiuiig  ergiebt  uU  Urwiche  der  (lenitiiliilTetilinii  Diubetti«  nieilitu«; 
iMiglcJcb  lüwt  wich  eine  Atrophie  der  nrarien  nai'hweiHcn.  Du  frJlhvr 
di«  Menstruutiun  Jahre  laug  ganz  regelniäMtig  vorlief,  so  darf  wohl  mit 
Sicherheit  »ngenomnieii  werden,  diws  die  EiersUitke  frUher  normal  waren 
und  dttss  emi  unter  der  Einwirkung  der  /uekeinihr  die  Atrophie  sie 
herausbildete.  Die  Letztere  hatte  als  Fiinctioussturung  die  Aineiiorrhoe 
zur  Folge:  sicherlich  iit  auch  kebie  HeifVing  und  Ausscheidung  voa 
Eiern  mehr  erfolgt.  —  In  anderen  Füllen  macht  sich  der  Eintluss  auchj 
auf  die  Weise  geltend,  dass  nämlich  die  Geschlechtsorgane,  besonders' 
die  Ovarien,  nn  der  AllgemeinerkrHnkuug  des  Körpers  th  eil  nehmen,  nur 
tritt  die  Loc>UiitV<  <  hmi  <_'r)4i'iillbcr  dem  Allgeineiuleiden  xurflek,  ja  irt 
oft  gar  nicht  ir;^i  iinUiur  Es  spricht  hieftlr  sehr  diis  lti:v<ultiit  der 
weiter  unten  noch  zu  erwälmeiiden  tTntersuebung  von  <".  Juni  UIht 
LungiiitubercttloMe.  ( >hne  äusserlicb  nachweisl^are  Veränderung  der 
Hoden  wurden  doch  in  denMelbrn  die  chanivteristischcn  TubcrkelbaeciUcn 
vorgefunden.  Zwar  liegen  noch  keine  positiven  Kesultat«-  HIht  die 
BuccUlcuiuvBsion  des  Uvariums  vor;  aber  im  Hinblick  auf  die  spitt«>r  zu 
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erw&hnendeD  Üiit«reocliung«ii   ron  .1.  Straiiüs   uml  Olu  ClinmbcTiiiiii 
dttrft«   M  »ehr   wiilusi-hviiiilich  Meto,    du^  <lie   Ovarien   fii-gt-iiOlxT  <)rr 
'  B*(-ciU«iimf«ct>on  nicht  immun  siini.     üiw*  die  Anwwmlutit   dor  imu-h- 
[tiOm  OvbiUl«-  «uch  FunctionMtörungm  bewirken   könne,   däHt«   nicht 
[anmhnchvinlirh  »«in.    Die  Krknmkunft  in  ganz  entfernt«!]  K<~»rpvrtheileii 
(hat  also  bereit«   ihre  Verbrvitun|L;  bis   zu   dvn  GeaerBtion^orKanen  ge- 
fiinden.     —    Bei    Erkruümngeai    anderpr  N&tur    ist   sicherlich   nur   div 
FutictiuD   der  Ge«cMecltta(H^ane  ohne  weitere  Läskm  gestört.     So  habe 
ich  bei  cterilen  chlorotifichen  Frauen  und  Kolcben  mit  Fetbiucht  b«baft«t 
b«i   tut  ToUkom melier  Amenorrho«   gaia   norm&le  Orarien  nachweism 
kAnnen.     In  beiden  F^en  ist  »t  in  Folge  der  Allgem einerkrank uiig  m 
I  keiner  Genitalcongejiünn  mebr  gfk Aminen :  die  FnlUkclbenrtuug  t»!  diinn 
"WUgeblieben.     I)>  nun  itl'<-r  *ehr  hüutig  in  Milchen  Fülle»  mit   Hebung 
der  rhlorcwi-    und    Bwritigiing  diT   Adiprwe   die-   Meiutruiition   wieder- 
kehrt,  H>  kann  e»  wnhl  mich  nicht  z»  einer  Degenerattnn  der  Orarien 
igdcoinnm  »ein:  e»  war  also  wnhntcheinlich  nicht  die  Stnictur  >Ie«  Eier- 
■tock»  Terändert.  sondern  nur  dessen  Function  frehummt.  —  Abi-r  auch 
an  einen  anderen  ^Cusammcnhang  der  constitutionellen  Leiden  und  Un- 
fruchtbarkeit dürfte  gedacht  wertlen.      Wir  werden  weiter  unten   sehen, 
wie  buchst  wahrscheinlich  morphologische  VeriUideningen    der  Sn^rma- 
toooen  bei  der  mXnnlichen  Sterilität  eine  Rolle  spielen.     Vielleicht  sind 
damit  weitere,   unitem  Augen  noch  nicht  zu^igige  Veränderungen   im 
Innem  deraelln-u  verlmnden.     Der  Gedimkc  liegt   nalie.   diL-i»   vielh-ichl 
auch  in  ähnlicher  VVctMe  diLi  weibliche  ZeuguiigMelement.  (bm   Ki.  dvge- 
'  nerin-n    könne.       l)i.-w    Vennutbung    darf   um    »o    eher    HUügeHpnxhen 
werden,  al»  wir  ja  in  neuerer  Zeit  nicht  bl<H  bei  acut4-n  Erkrankungen, 
iMjnih'ni    auch   bei  chromHchen   mehr  Constitution  eile  Leiden  in  den  be- 
kaantcn    Mikroorganittmen    die  KrankheitiitriLger    kennen    gelernt  haben, 
welch«  ja  mit  der  grä«aten  Leichtigkeit  Gewebe  und  Organe  diu'cli dringen. 
l>te>ndbcn  könnten  auch  den  Orulis  schidlich  sein.    Freilich  werden  Ver- 
.  &nd«rui^n  der  Eier  schwer  nachweisbar  sein,  da  dieselben  vom  lebenden 
'Weibe    —    im  Gegensatz  zum  Samen   des  Mannes    —    nicht   erhältlich 
siul;   aber  vielleicht  (aasen   sich  noch  feinere  Veränderungen  derselben 
hei  den  mikroMkopiitchen  üntersueliung«*»  der  OviLrie.n  selbst  tuich  Ope- 
tmtiooen   und  Sektionen   nachweisen.     Ki*   darf  detndialb   ihiran    gediu'ht 
werdflo,  dan  auch  bei  ganz  regelrechti-r  Orarialfunciion  ilie  P>krankungi>n 
dtnct  auf  die  Onila  einwirken   und  dieselben   zur  Furlpttnuxung  durch 
h.TnSnlcrnag  denalbcn   in   der  Stnictur   untauglich    machen  oder  die^c 
>  |Vm  Tenii(£t«ai  kfoneo. 

g.  72.    EinfluB«  des  Alters.    Viel  erörtert  ist  die  Frage,  ob  das 
Alter  d«  Frau  zur  Zeit  der  Eheschliesaung  die  Fertilität  ungOnHtig  be- 
nuBuMen  kKnne:  Ga  scheint  die«  der  Fall  zu  sein,  und  zwar  zeigt  sich 
daa  aUxujugendliche,  wie  das  zu  hohe  Alter  in  gleicher  Weise  von  Nacli- 
tbeil.     Au»  den  statintischen  Tabellen,  welche  M.  Duncan  aus  den  Be- 
richten  ober  die  BeTfllkeruniMbewegung  der   beiden  ätildte  Edinburgh 
Ltmd  Olaagow   ruwunmengeKtcTlt   hat.  geht  deutlich   hervor,   dass  unter 
l-dan  Frauen,   wetohe  xwi.w-hfu  dem    l-S.  und   20.  LebenHJalir   eine  Ehe 
ItiagmgMi,   «ine  nnTerhultnisMnrLt'ig   viel  grTiMtere  Anzahl   von   Sterilen 
[■ien   befinden,   al*   Wi   den    Frauen,    die    «ich   zwischen    dem   2*i.   bis 
2h.  Leliensfahrv  veriidntbvtvo.     Dur  acbädigcndü  Kinäun  xeigt  nich 
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aber  nicht  blos  in  der  Höhe  der  Sterilitiiti^iS'vir,  «oiidtmi  audi  in  d«r 
imrerhrdtniHsmibHi^  Um^en  Zeit,  ätv  zwiKchvii  dt-ni  Bi-t;tnii  der  Ehe  und 
dem  Kintritt  der  Coiiception  verstri'ültt.  Demi  vriilirtiid  niicli  einer 
Uercclinung  von  Wbitenead.  welche  sich  auf  ein*r  Anziild  von  ö41 
im  22.  LeljeiiNJalire  verheirathtten  Frauen  erstreckt*,  bei  diesen  im 
Durchsclinitt  »chon  niudi  ll',s  Monaten  die  erste  Geburt  erfolgt,  tritt 
dieselbe  bei  im  ju^iiidllicb^reu  All^r  Verhetrathettn  er^t  rit<l  npiUer  ein. 
Sehr  auffftllead  tritt  dim  V<TliiUtTii.-<i4  iiu.«  t'nlKi-nden  Zahlen  /u  Ta^e. 
Während  bei  der  xwtiton  Kuti^goric  ron  tratii-ii  (Hm-hzi-it  xw-inchen 
dem  20. — '2ö.  LvbensJKhr)  von  iii'Äb  Neuvt-nuablti'n  innt.-rhiilb  di-r  vrsti.'in 
zwei  Efaejahre  bereits  bei  1661  di«  Fruchtbarkeit  sich  durch  eine 
Geburt  kundgab,  hatten  bei  der  ersten  Reihe  (Verehclichun^  zwischen 
dem  15. — 20,  .lahre)  von  7011  FraUL^n  in  zwei  Jahren  nur  :JUO  Kf'boreu. 
Diene  Berechnungen  linden  ihre  volle  BestätijjuuR  in  den  statistischen 
Ancaben  von  Pt'ankurh.  Derselbe  fand  aus  einer  grüsseren  Zu><aninien- 
«telTung.  diuiN  die  Krauen,  weiche  vor  dem  20.  Lebensjahr«  eine  Khe 
fitimngcn ,  durchnrlinitllich  um  ein  halbes  Jahr  üjiüter  g4-baren,  abi 
solclie,  Wflchu  nach  dieser  Ztit  in  die  Ehe  traten.  Bei  Lctxt<'reu  vr- 
folgte  diu  erste  tieburt  bereits  nach  20,  bei  KrutcR-n  eri>t  nach  2*1  Mo- 
nat^-n.  Diese  bedeutende  DiflVrenz  niuSM  sich  auf  ninituniischeni  We^e 
erklären  Insscti. 

Vor  Allem  dürft«  hervorzuheben  sein,  dass  die  Genitalien,  specietl 
der  Uterus,  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  noch  keineswegs  ihre  volle 
Ausbildung  erlangt  haben:  gerade  die  Gebilrmutter  erlangt  ja  erst  mit 
dem  21,  Leben.HJahre  die  vüllige  Heit'e.  Begreiflich  iirt  ea,  das»  in  den 
FUllen,  in  welchen  der  l'terus  in  .leim-r  Entwicklung  etwiui  «udir 
zurückbleibt  —  ühidich  wie  bei  dauernder  Hvixiiila.tia  uteri  —  der- 
selbe nicht  die  geliHrige  Kigeri.ichiift  «ur  Aufnahme  und  Kebrtllung 
des  Eie»  bexitxt.  Daxu  dllrftir  noch  ein  zwcit's  Mninent  koinnien.  So 
sicher  es  auch  ist.  da«s  in  vielen  Fällen  nnl  iI<^m  Kintritt  der  Men- 
struation auch  eine  Abst/jssung  der  Eier  erfolgt,  wie  dies  ja  die  früh- 
Zeitig  eintretenden  Conceptionen  bciweiwii.  »o  wiihrccheiidich  ist  es  wohl 
auch.  da«s  die  ersten  Menstrualcongcsfioneo  nur  die  Vergrösserung  der 
Graafschen  Follikel  bewirken,  während  erst  in  spüterer  Menstruation 
ein  Dehiscemt  derselben  eintritt.  Allein  diese  beiiien  Momente  —  Mangel 
der  völligen  Ausbildung  des  Ttenis  und  der  OvariiüfoUikel  nach  tler 
Pubertät  —  würden  uns  wohl  das  verspiltete  Fintreten  der  ('onception, 
keineswegs  aber  die  so  häufige  gänxliclie  ^)te^iIitiit  erklären.  Diese  dCirfte 
vielleicht  darin  xu  fauchen  sein.  diu<H  durch  das  MissviThältni.-i»  zwischen 
Menibruni  virile  und  den  noch  mungelhatl  entwickelten  weiblichen 
(lenitalien  Veränderungen  in  den  [.HtJtteren  hervorgerufen  werden 
(Katarrhe.  Entzündunge»  derselben  und  in  der  Umgebung  etc.).  wodurch 
dann  dawemde  ('oncept ionshindemisse  eJntretien.  Letzti're  mHchen  sich 
dann  geltend,  wenn  endlich  die  rege  1  massige  Lositisung  der  Ovula  er- 
folgt, oder  der  Uterus  schliesslich  seine  zur  Beherbergung  de&  Eies  noth- 
wundige  Eigenschaft  erworben  hat. 

Von  Interesse  in  dieser  Beziehung  sind  auch  die  Erfahrungen, 
welche  Thierzüchter  und  Veterinäre  an  Rindeni.  welche  gleich  wurh 
dem  ersten  Auitreten  der  Brunst  trächtig  geworden  sind,  gemacht 
haben.  Die  jungen  Mutterthiere  werden  in  ili^'r  weitfren  Kntwicklung 
Hud  Ausbildung  geln-'nnnt,   ihre  Kräfte  bedeutend   gemhuächt.   bleibea 


EinfluM  dot  höheren  Altera  auf  di«  Sterilität. 


857 


fllr    lilngero   Zeit  oder    fUr    imniei'   leidend,    uiid   be»o)kderM   geht    ibre 
ZcuguiigafVtJiigkeit  frUhzeitijj:  verloren. 

§.  73.  In  ühiilicluT  WcUt'  wi<;  l>ci  jungvii  bidividiii-n  viM-liiilt  et 
dcb  mit  der  Eh«.',  in  wi'lch«  diu  Frnui^u  in  zu  huliKni  Älter  <:ii)trHt<D. 
Ei  Hast  sich  slatistiHch  nachweisen,  dasa  die  Fruchtbarkeit,  welcbo  zwi* 
srhen  dem  20.  -2ö.  LebenHJahre  ihren  Culminationspunkt  erreicht,  niicU 
dieser  Periode  wieder  KurUckgeht,  um  gegen  die  kUniakteriHcbe  Periode 
npid  ubzimehmen.  Beweieiend  ist  allerdings  nicht  der  Unuttand.  dans 
hei  lang  verheiratheten  Frauen  gegen  das  10.  Lehensjahr  hin  die  Aiixitlil 
der  <ü'hurt<'U  ubnehmcii.  Hier  ^iiii-leu  andere  Fucl«ri-ii  eineiioUe;  auch 
wäre  zu  hi'dvnki.'ii, .  <lii"w  Friiui-n,  ilio  i-rwt  in  vorgi-riickti-reui  Alt.r-r  in  die 
Ehp  trcti-n,  die  L'^taitcrc  meist  auch  mit  Männern  in  hejahrtem  ;\ltvr  ein- 
geben, wo  nUo  Huch  die  männliche  Zeugimgi^kraft  etwuH  xwi^iteihiifl  wird. 
Allein  trotz  alledem  ist  es  auch  ttlr  dio  Ehe.  in  welche  Mann  und  Frau 
fast  gleichalterig  eintreten,  richtig,  dasa  SteriUtät  der  Frau  u n verbal toiss- 
niäsHlg  häutig  getrofl'en  wird.  Diese  Erseheiimng  hat  zu  der  Annahme 
VeranliUMiing  gegeben,  dass  Oberhaupt  gegen  daji  40.  Lebensjahr  hin 
hei  rii-len  Frauen  die  Functionen  der  (Ovarien  cessiren,  wrdirond  die 
nieiutruellen  Blutungen  —  uIa  die  Folge  einer  (tewitimung  de»  Organiit- 
inuN  an  periodiwibe  \^orgitnge  —  Ho<'h  .Jalire  lang  hi*  «um  eigentlichen 
Klimax  fortdauern.  Es  kann  nicht  geleugnet  wurden,  diuM  diente  Hypo- 
tfaMe  eiiR'  «tarke  Stfltxc  in  der  «tati^tisch  nachzuweisenden  ThatHuche 
liat,  duss  die  Ehen  spät  verhcirstbeter  Frauen  unverbältniiw massig  oft 
•tteril  sind. 

Daa  allzu  jugendliche  und  das  verhältniüKmässig  ku  hohe  Alter  dei' 
Frau  würde  demgemfiss  der  Fruchtbarkeit  Überhaupt  nicht  günstig  aein. 
waa  wieder  in  der  Hätißgkeit  der  sterilen  Ehe  »einen  Ausdruck  fAnde. 
Ei  würde  denigentiiss  der  Meneich  ein  analogea  Verhalten  wie  die  Thiere 
hw^inchten. 

]{.  74.  Abnorme  (feKchlvchisompfindung.  UnregelmtlHsig- 
keiten  in  den  nervjjiteu  ErscheinuDgen.  welche  da«  Geschleclitalvhen  de* 
WeilM'N  begleiten,  werden  sehr  häufig  als  üraach«  der  Sterilität  ang«- 
«ehen.  Je  naclifleni  nnin  die  Ueschlechtsempfindnilgeil  als  einen  wesent- 
lichen Factor  bei  iler  Cohahitation  ansieht  oder  denselben  hiebei  eine 
ä[eringe  Bedeatiuig  beiinisst,  Kchwankl  auch  der  Werth  der  AbnortnitSten 
ieraellten   aU  Cono^itioaabindemisH.     Man   kann   wohl   drei   Arten   der 

> QeachlechtsempfindiingeTi  unterscheiden:  den  Geacblecbtatrieb ,  die  (Je- 
•dilechtslast  und  das  BelnediuungHgeftlhl.  Die  UnregelniiLiatgkeil  dieser 
Empfind  El  ngen  kfimien  ^ich  in  Dirntm  »dir  Excet^sen  kund  geben.  Hier 
luind'll  es  irieh  von  phrsiolo^i^i  Iku  Th<4irien  ahzuxehen  und  die  Ke- 
vehung  der  Abnonnilät  zu  Hti'rilitüt  an  der  Hand  der  EH'alining  /u 
|irOfen.  Bemerken  unLi.s  jih  jedoch  uuAdrUcklich,  duss  sich  <lie  folgentlen 
ADgalx^  zum  llidl  auf  unxweifelliafl  triehenen  Hittheilungen  von  Ehe- 
iaai»H>ra  «tützcn,  zum  grossen  Theil  »her  von  ernsten,  von  Frivolität 
wi«  PrOdorie  gleicbweil  entfernten  Frauen  herrühren. 

SlugelhaOf  Entwicklung  oder  gänzliches  Fehlen  t\e»  (iesclilechts- 
IrilbM,  JiDpr  .np[M-tit  Tenerien*  ist  eine  bei  Frauen  nicht  nellen  itu  con- 

l'MatirMlde  Eracbeinung;  ebenso  auch  der  )^nzliche  oder  theilweise  Mangel 
im   WoUoitgtf&kla   bei  der  Cohiibitatioti.     Bei    niancber   Frau  eiistirt 
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auch  nicht  die  geringste  Spur  von  geachlechtlidier  Neigung;  die  Nei- 
gung zum  Miiniie  iHt  kaum  mehr,  al»  niun  »ie  auch  hei  Kindeni  ver- 
schitHh:neii  UcMclilec^hts  zu  einander  beohiiihtttn  tuinit.  Her  KintluHK  der 
AugtrliOrigeii,  ilUHüere  Vortheilo.  Siitt,'  und  BcixjiiH  bontimnit-n  ^ie  7.um 
KinK''hcn  der  Khi*.  dii'  sie  hfJrhnUnfi  als  einen  Fr<'iinds(hiit't,-<!mnd  )it— 
Iriichten.  Donsellien  KrHUen  «i-ht.  iiucli  dn»  Wulluslmlilhl  der  rohiitii- 
tiititm  viillkiiirinK'n  »b;  «ie  erdulden  die  Letztere  hus  J'flichluetithl.  und 
können  die  i)mcii  von  Freundinnen  ungedeuteteu  cheliclicn  Freuden  nicht 
läfiaen,  Sehr  selten  fohlt  diis  gesi-Iilechtliche  Verlangen,  während  dun 
der  GeschlechtsluNt  intru  coitum  sich  einsteUt;  dann  auch  die  Letztere 
meist  nur  in  abgeschwächtem  Grade.  —  Bei  Andern  ist  der  Geschlecht»- 
sinn  [Verlnngen  und  Luwt)  itntiliiglich  vorhanden,  aber  nur  gering- 
griulig;  er  erli.sclit  jedoch  allnitihlig.  so  diLss  in  >ler  Mitte  dn- ge-iihlechts- 
ftiätigen  Zeit  keine  Sjmr  mehr  vorliiunlen  int.  —  Wieiler  bei  Anderen  ist 
der  Qe-Mclilerbt-ttrieh  in  voller  Kriilt  vurhaiid^iU;  Hllein  mit.  der  zuneh- 
menden Zahl  der  Geburten  schwindet  derselbe  lange  ror  Eintritt  der 
klimiikteri«hen  Periode.  Bei  Anderen  wieder  gentigt  ein  Wuehepbtstt 
und  zwar  nicht  bluH  ein  patlKdogiüche«,  sondern  auch  ein  ganz  uor- 
males  — .  um  denselben  plötzlich  und  oft  fUr  immer  zu  vernichten.  S*br 
Kelten  dürfte  e»  wohl  sein,  dass  das  Gefühl  nur  wälirend  der  Graviditftt 
ganz  verschwindet:  ich  habe  es  bis  jetzt  nur  einmal  beobachtet.  — 
Aber  auch  doa  WollustgefUhl  intra  coitiini  zeigt  bei  Frauen  manche  Ab- 
weichungi^u.  Seltener  fällt  die  Akme  desselben  schon  in  den  Anfang 
der  Oohabitatinn.  viel  häutiger  kommt  e«  vor,  diiss  (toIz  starker  ge- 
schlechtlicher Erregung  dasselbe  durebaus  nicht  befriedigt  wini. 

Die  Ansicht,  dass  hei  der  MeJir/ahl  der  Frauen  der  Widlu-itAinn 
erst  nach  der  ernten  Ohiibitation  erwache  und  »ich  progreiisiv  entwickele, 
weHshalh  aucJi  die  Conception  errt  relativ  spiit  in  der  Ehe  eintrete,  ver- 
mag ich  nicht  zu  theilen.  Etwa»  DerartigCfi  kommt  allerdingit  vor.  wenn 
sehr  jugendliche  Individuen  in  den  Stnnd  der  Ehe  treten,  aber  Mcher- 
lich  nicht  bei  der  Mchrzubl  der  Neu  verheiratbeten.  Ungesthickle»  Be- 
nehmen während  der  Cobabitation  und  Scliuierzensäusserung  bei  dem  mit 
den  ernten  Umarmungen  verbundenen  Innulten  ilürfteii  wohl  zu  diesen 
Annahmen  Veranlassung  gegeben  linben.  Das  sgiilte  F^  in  treten  der 
Conct'|>tion  tii'mgt,  wie  bereiU  autieinaiiderg^etxt  war,  von  anderen  Dingen 
als  gerade  vn?i  di'Di  weuig  entwickelten  Wnllustgettlhle  ab.  —  Der  Mangel 
an  (ieNcUli-<iit.''tii>'b  kann  aber  Mich  xu  einem  vollkommenen  Widei^ 
willen  gvgen  die  ge-HcJiWhtlicIu'  Vereinigung  "ich  Hti.'igern;  wie  auch 
dnt;  Wolluitgelllhl  durch  Unbehagen  ersetzt  und  bei  manchen  Fntueii 
geradezu  Beschwerden  und  Schmerzen  statt  dessen  eintreten  k'inuen. 
In  letzterem  Falle  können  jedoch  auch  sexuelle  Erkrankungen  und  ein 
MiM»verhiillni.>»i  zwischen  Menibrum  virüe  und  weiblichen  Genitalien  die 
Ursathe  sein;  jedoch  können  auch  beide  Abnormitilten  gleichzeitig  »«r- 
komnien. 

linsm  die  Geschlechtsempfindungen,  wenn  gering  entwickelt,  durch  ge- 
winde  iiusfere  und  jiHj-chische  Reiice  g^tteigert  werden  können,  ist  bekannt: 
nllein  ein  p^'tiodenri'icJier  Wechiiel  xwischen  norumleni  \'erhalten  und  gäiix- 
lichem  Mangel,  wie  er  von  Manchen  angenommen  wini.  dOrlte  jedculi  in 
den  grossen  Seltenheiten  zu  xählen  sei«.  —  Dieses  nbnorme  Verhalten, 
welches  man  auch  mit  dem  Namen  der  DyspiLrcuuie  )R-legt  hat,  Wl  in 
seinen  venuhiedenen  Formen  und  Gratlen  ungemein  häufig:  es  hüdel  oH 
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Heu  GeKeiiolaiid  des  ün&iedens  de»  MoimeH  und  des  Kuniuerti  der  um 
di«-  ■•heliche  'IWut!  de»  F^hegatteii  besorgtet)  Weibex.  Aervtliche  Hilfe 
winl  Dicht  !«(dt«ii  iii  AoMpruch  genoinnuii. 

g.  75.  AbtT  tri>tz  (iiesiT  jfrosstn  HäufiKlcit  tiillndirt  doch  diwer 
Fvhli^r  fast  ji-dvr  nnHtijnii>ii:bt'n  Gniiidla^c;  ich  hnhe  ^iTudi'  lU-iii  Zustande 
derjeniften  Orf^an«,  wulche  die  ({escblechtlichen  Knipiindiini^L'ii  tiuslü^'i.tn 
sollen,  nämlich  den  Ovarien  uud  der  Clitoris,  meine  Aulriierksajnkeit  xu- 
gewendet  und  muBs  coustatiron.  das»  ich  niemals  einen  Defect  der  Bier- 
ftlS<'ke  und  nur  zweimal  eine  deutlich  aii,sgt'!<))rocherie  Verkümmerung 
der  ClitAris  hiehei  gesehen  habe.  Ancli  int  e«  mir  nicht  mSglich  ge- 
wi'wn.  jent'  nicht  gering"-  Aii/nhl  vim  iitidcroii  Ursachen,  die  hesou- 
i\vr*  in  diT  rnuiKflNiMlu-n  I.itiriitur  10  nUKttlhrlich  criirtcrt  werden  und 
di*  jene  .frigidiU^"  nach  «ich  l'tthrfn  muIIpd.  wieder  zu  tJnden.  K«  soll 
nicht  hfutrittcn  wtirden.  da«»  Allgi-mcinerkriuiktingfn.  besonders  die 
Clili>rtiM'.  «»wie  Leiden  dfr  Oeuerationsorgane  jeiie  Triebe  und  GeiUhle 
heT8b«efa[en  könnL'n ;  ebenso  können  jii  auch  Escesse  in  Venere,  beson- 
ders die  Maattirbiitinn  von  schhnimem  Einflüsse  sein,  Will  man  aber  den 
Argwohn  nicht  bis  ziir  Ungerechtigkeit  treiben,  so  findet  man  bei  unbe- 
faiiuener  PrOtiing,  dasü  bei  der  groHseii  Melirheit  der  fülle  die  erwähnten 
ÜtiologtHcheti  Momente  nicht  anzutreten  sind.  Kk  it<t  hier  nicht  der  Ort, 
ntixlohrlicher  auf  die  Aetiologie  dieser  ErNcheiniing  cilixitgclien ;  nur 
nifVhtt-  ich  beatreiten,  da.'«.'«  dieselbe  auf  psvchischeni  Wege,  durch  eine 
verkehrt«'  Kr/iehung  bei  den  einzelnen  Individuen  vorzugsweixe  zu  Stande 
kommt.  Kl«  kommt  dieselbe  nudi  beim  naturwüchsigeni  Landvolke  ebontnllK 
Tor.  Bin  Zunumimenhiing  mit  der  Uyüterie  exiatirt  entschieden  nicht.  Ob 
Vererbung  mit  im  .Spiele  ist.  vermag  ich  nicht  t.u  entscheiden.  Ob  diexe 
Alteration  als  «ine  Folge  der  fortschreitenden  Cultur  aufzufassen  sui, 
iat  für  so  lange  fraghch,  als  wir  nicht  über  ihre  Häufigkeit  bei  den 
wilden  Völkern  orientirt  sind.  —Was  uns  aber  hier  besonders  interessirt, 
tat  ihr  Verhilltnii^s  zur  SterilitSt.  Ich  fand  die  LetzU-re  verhältniss- 
inlüwig  selten;  dagegen  häufig  eine  da»:  |)urchschnitt«m»ux  übersnchrei- 
tonde  Anzfdil  oft  raach  aufeinander  folgender  Geburten.  Nach  meinen 
Erfohniogcn  bat  dieser  fehler,  dem  unter  mannigfachen  Benennungen 
«in«  wichse  Einwirkung  auf  die  Zeugung  zugo^chrieben  wird,  auf  das 
Xushuidekiimmen  oiler  Nichteintreten  viner  Conception  einen  zweifel- 
haften BinfluvN. 

g.  76.  Ich  muss  diese  Meinung  aufrecht  erhalten,  trotzdem  sie  der 
Ansicht  mancher  Physiologen  niid  vieler  Gynükologen  widerspricht,  welche 
HU»  dem  Umstände,  dass  die  GeBchlecliti.;[efillite  und  -Triebe  bei  der 
irnwi'en  Mehrheit  der  Frauen  vorhandi-n  ^illd,  Mhliessen.  dass  dieselbe 
ein  wesentliches  Rrfordeniis»  zur  Fnrtiifiiui/.uiig  des  Geschlecht«  sei.  Ich 
lilribe  Ix'i  dieM-r  Antticlit  aber  nuch  stvlien.  tn»t«dem  viele  Frauenärzte, 
unter  welchen  ich  b(»ODdcn<  Till  und  Dunoan  hervorhebe,  diesen 
Mangel  als  eim*  hüMtigv  Slerilitiitsuri'nche  imwehen.  Dieser  Widerspruch 
der  Meinungen  ist  jedoch  leicht  erklärlich.  Sterile  Frauen,  die  iin  Mangel 
der  GeschWht^enipttndung  leiden,  Kuchen  viel  früher  als  Anden-  ilen 
Antt  auf.  Ist  ja  dem  Laien  dieser  Mangel  eine  selir  plausible  Steril itiits- 
umi-b«.  diejenigen  Frauen  aber,  welche  Tvar  mit  der  Il^^-^juin-unie 
behaftet  smd.   aber  bald  concipiren.  finden  sieh  meist  nicht  vemnliisst. 


360 


f.  Mflilor, 


die  Hilfe  des  Arütes  sni  suchen!  es  entgeht  deHshalti  iloinM-lb«n  f{«ntdf 
die  grüssere  Anzahl  di'i'  Fülle.  Wer  sein  Urtheü  nun  auf  A'wsi.-  Er- 
fuhrungen hin  altgiebt.  wird  iillerdings  den  Mangel  an  OvstliluchU- 
empHnduiig  in  Cilierwifgemler  Hilußglceit  bei  Sterilen  Torfinden.  Wer 
jedoch  bei  Behiiiiilliiiig  von  l-Vauen,  die  bdreiti«  geboren  haben,  nber 
w^eii  gynnkijli)Kii"clivr  Krkninkiinf^en  k'icU  in  Hi'himdluiig  begeben. 
di<>M-iii  l^lTlkt^■  »cini'  Autnu-rksiiuikf-it  widmet,  fi-rnur  die  Uult-gentwil 
bi.millKt.  iiiith  Ik-i  »Ollst  güMulikclitsjji'i^tmdi-n  FniiuTi  tu.  B.  bui  gi.-burt.t- 
hiltlichcu  FüllL'nl  hierüber  Aul'kläning  zu  orhalteu,  wi-r  vs  uuch  nicht 
versäumt,  bei  jisutsenden  Verunlaäsungen  uuch  die  Eheinäniier  hi«rilbvr 
ZU  inquiriren.  wird  finden,  diwn  die  sogenannte  Dyspareunie  nicht  bW 
ein  weit  verbreiteter  Fehler  i.-it.  sondern  auch  in  ungewöhnlicher  Iläutig- 
keit  bei  nicht  sterilen  Frauen  vorkommt.  Dagegen  findet  man  bei  nicht 
wenig  Unfriichtbun-n  »elkui  ganz  normale  ttenitalien,  sondern  meial 
solche  Verruideningi'n.  div  ni:itt  minist  itl.i  Steril itilt^ursache  Kelten  la^t. 
Auch  httopold  M<-.vi-r.  <l<>r  '->F<-iil)ill.t  häutig  auf  eiuen  Mangel  einer 
Volu|itiis  sLiiuf»,  tnnd  k>;iiii^n  Fall  derart  bt'i  .■■terileii  Fram-n,  der  nicht 
noch  eine  anderL-  Abnormität  nl.*  i-in<.-  lUHngi-lintc  Libido  dargeboten 
hatte.  Ich  vorniag  aUo  der  IKsiinrcniiic  oder  dyr  Fngiditiil  nicht  jene 
Bedt'utung  in  der  Aetiologie  der  Unl'ruchtbarkvit  zuziierkeuueii,  div  ihr 
von  Anderen  beigelegt  wird. 

§.  77.  Von  Anderen  wird  wieder  ein  stark  erhöhter  (Jetichlechts- 
trieb,  besonders,  wenn  in  Folge  dejuten  die  ('ohnbitittion  alt/nliänfig  und 
zu  xttlrniiKch  ausgeübt  werde,  ali*  eine  Uriwche  der  l'ul'rutrbtbarkeit  an- 
ge^^eln'n.  Ks  ijit  Mcliwrr  xu  --üigi^n.  wie  viel  an  dietvr  Ansicht  richlii;  i^t. 
In  der  alteren  Literatur  wird  dicM-  Anomalie  der  UuschK'chUem|)tindung 
ttls  der  Conception  «ehr  hinderlich  darge^^'IIt.  diu  neueren  Werke  »ber 
übergehen  die^e  Aeuoserungeii  des  Oeschlechtsleboiix  günzHch.  Der  Arzt 
erhlLlt  viel  seltener  und  viel  weniger  verlüssliche  Angaben  über  diesen 
Punkt,  als  über  die  bereits  besprochene  Dyspareunie.  Ich  vermag  dess- 
halb  auch  nichl  darüber  Aufschluss  xu  geben,  ob  die  krankhatl  erhöhte 
Getichlechtsemplindung  überhaupt  bei  sterilen  Frauen  häutig  angetroffen 
wird,  noch  viel  weniger  aber  die  sich  nothwendig  hierau  ItnQpfeiide 
Krage  siu  beantworten,  ob  diese  .\noiiMtlti'  ttei  fruchtbaren  Fraueu  viel- 
luiclit  noch  viel  hiitifiger  zu  linden  i.<t.  Wenn  ich  einige  Fnuien.  bei 
welche«  der  Ue-si?hlecht:'tneb  in  Folge  milnnlicber  Schwäche  nicht  gam 
bofrieiligt  werden  konnte,  liievon  —  und  mit  vollem  Kechte  —  am*- 
KchhcHite,  wunn  ich  ferner  auch  vod  einigen  Fällen  absehe,  wo  dvr  ge- 
steigtirte  Orgasmus  nur  als  der  Ausdruck  einer,  wenn  auch  leichten 
Geistesst/ining  aufzufassen  war,  so  ist  e«  fllr  mich  sehr  fraglich,  ob 
aicbt  die  wenigen  übrigen  Fülle  von  krankhaftem  Orgasmus  auf  Genital- 
erkrankungeu  zuröck/ulllhren  sind,  die  ebenfalls  Sterilität  tiedingeo. 
Hin  exquisiter  Fall  >Ui-  Art  kam  mir  vor  einigen  Jahren  xur  Unter- 
suchung. Bei  eiui-tii  2:^ji'dingen  Mädchen  an.«  .lehr  guter  Familie,  welchem 
der  ObermS.'M'ige  (ifKiJilecblstrieb  zu  einem  »elir  ausschweifenden  Leben»- 
wuidel  und  niaiicl dachen  Irrfahrten  nihrte,  fand  ich  bei  der  Untvr- 
duchung  »ehr  «tark  vergrriic«erlc  Ovarien,  die  durch  ittarn.->  KxHudat  im 
Dougliii«')(chen  Kaum  liisrl  waren.  Aus  der  Anaiiiiiexe  durfte  ich  ent- 
nehmen,  da^  wohl  die  ürthche  Erkrankung  da^  Primäre,  der  unbän- 
dige Ueschleehtstrieb  als   die  Folge  derselben  unzuseheu  war.   —    Aber 
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nochmal«   iD^cliU:  ich  betonen,    diuiM  al>i^r)iuu[it  ilii^  ^öIIg  von  StprUiUt 
mit  erhilhttT  Gcschlechtffcmpßtuliiiig  nur  ^i-hr  niiltcti  vnrkommen. 

Einige    Füllo    deutolcn    mir    uiii<-    Mo^lk-liki^it  im,    wie   auch    nuf 

'  etwiui  anderem  Wegu  ah  durch  d«ii  OrK'Winu«  an  und  filr  sich  Sterilität 
eten  kiinnte.  Sehr  wuhrsJieinlich  ist  es  nämlich,  das*  durch  die 
Btnunten  und  sehr  frequenten  Cohabitationen  sehr  frilhüeitig  zu  Abortus 
Voran litf HU ug  gegeben  wird.  Dafür  würden  auch  die  Meinungen  mancher 
Aerat«.  di«  *ich  mit  Prostituirten  l)e^chiiftigen ,  sprechen,  welche  diui 
häufig  um  mt^hri-re  Tage  vi^rspaleti-  I-iintreten  der  mit  nehr  «torken 
BlutUDgun  verbunduuen  UeiHtruiition  uLi  eigentliche  unbeachtet  blei- 
beodun  Aborten  luiitehen.  Da»«  Kolche  habituelle  Aborten  schliesslich 
weitere  Veränderungen  an  den  Genitalien  h  1  uteri a^^He d ,  die  zur  wahren 
erüitüt  fuhren  können,  dilrl'te  nicht  ^wcilelhnft  sein.  —  Auch  der 
Ifatsturbation  wird  von  Manchen  ein  grosser  »c  hü  d  igen  der  Einflus.i  nuf 
die    Fruchtltiirheit    eingeräumt.       Auch    über    dienen    Punkt    erhält    man 

^ftiWMmt  .-leiten  AufächlUsse;  nur  wenige  reuige  Seelen  lasttt^n  sich  zu 
6wtäodDiii.M)n  herbei.  Es  lassen  sich  desshalb  auch  wenig  mehr  aU 
Vermuthungen  aufstellen.  Aber  den  Eindruck  erhält  imui  doch,  dwrn 
Tielleicht  die  UesclilechUempfindung  in  ^ler  Ehe  durch  die  unnntarliche 
B -'friedigang  des  <i.;<chlechttt,i'iebüs  viir  d<3r  Verhciruthung  leidet,    dasH 

I  jedoch  förialiche  Sterilität  nicht  die  Folge  sein  kann. 

8.78.  Nervöse  Einflüsse-  E<  wird  ferner  angenommen,  da**  nut 
kj^vOaem  Wege  Sterilitüt  hervorgerufen  werden  könnte.  I\vchi.sche 
i'WlIen  besonders  der  Keimbereilung  Mchiidlich  sein.  Sichiir  ist  ch 
onr.  du*  Ruf  diesem  Wege  die  Menstruation  pli'it/.lich  auf  kiliitt>rr  oder 
Iftngora  Z»it  verwegen  oder,  wenn  auch  selten,  für  immer  erlilichen  kann. 
Bei  dem  csu^alen  Zusiiiumenhang  zwiitcheii  Ovulatinii  und  Menstruittion. 
d«a  aufzugeben  wir  vorlaufig  noch  keine  Hureditigimg  haben,  ist  die 
MSglichkeit  einer  auf  die'<v  Wiiine  veranlassten  Sterilitüt  nicht  vcm  der 
Tland  zu  weisen.  Allein  auch  hier  ixt  das  cnsuisttschc  Material  ein  so 
»pärlicheH.  da«  ein  bestimmter  Au.iipruch  jetzt  noch  verfrüht  wäre.  — 
Der  Einfluia  der  eigentlichen  Nervenerkrankungen  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  xum  Gegenstand  der  Forschung  gemicht  worden:  es  .tcheint,  dius 
«in  solcher  nicht  exintirt:  eigene  Erfahrungen  stehen  mir  —  mit  Auk- 
nkhmtt  d«r  Hys|«rie  —  nicht  zu  Gebote.  Letztere  Krkniukiing  i.it  jedoch 
I  ao  häufig  mit  üenitalleiden  verbunden,  da»»  «w  wchwer  oder  unmöglich 
{al,  im  concreten  Falle  den  Antheil  iler  Hy.'^terie  an  der  Sterilitüt  frat- 
(ua  teilen. 


g,  79.  Einer  mit  dem  Geschlechtsleben  in  innigem  Zusammen- 
Iwnge  stehenden  nervasen  Ernchcinung  wird  in  neuerer  Zeit  eine  sehr 
growt«  Wichtigkeit  als  Sterilitätsursache  beigelegt,  nämlich  der  Dvh- 
menorrhoe.  Weniger  ist  dies  auf  liem  C'ontinent  der  Fall,  um  so 
mehr  aber  bei  den  englischen  Aerzten.  Von  den  verschiedenen  .\rten, 
welche  wir  nMh  unseren  kUnischen  Erfnhrungini  anxunchmon  genöthigt 
sind,  ist  e»  die  .tpasmrHliitcho  Form,  welchi;  diese  Wirkung  und  zwar  in 
•Bag«dahnt4-m  Maasso  äwsern  soll.  Aus  di'u  zahlreichen  En'irterungen, 
Wttcbe  Über  diesen  Gegenstund  .'ttattgeftinilen  haben,  geht  nicht  ganz  klar 
hervor,  wie  man  sich  tlen  KinHuss  dtir  Dysmenorrhoe  auf  das  Fort- 
pfluozungtirerinflgen  denkt:  den  Vorgang  hat  man  sich  wolil  so  vorzu- 
y.i,^V...V  tu  PreoniktuiUuilMB.    I.  Bul.    I,  Aufl.  24 
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aielleti,  diuLi  die  Coptractinnen  des  ITteniH,  welche  während  der  Metiütniatmn 
durch  ihre  IntenNitüt  die  heftigen  wfhetiarl.igen  Schnirr/eti  verunaudii-i), 
atidi  wiL}irend  der  Cohahitiilioii  i.-iiitret.<>ii.  Iliedurch  wUrdt-  durch  kriiin])!- 
haften  V«ritchlu«i  d«  CcrviLnlkiiiinlH  der  KintTitt  dvi*  SperniH!«  verhindert, 
«der.  dnisflhc  hi-rcil«  in  die  Hühlr  dvn  HnUkiuinlK  einf;edniiijjt'ii,  wieder 
mw  dem  ittutiri'H  hvriuiKgeprcMt.  -  Diist-  Theuriv  wörde  uns  iillurdin}rH 
mit  einmi  SthlfigL'  die  SttrUitüt  fllr  fiiie  nrnjtse  Aiiznli]  vun  Fülli-n  er- 
kl^-n.  dorcii  l'rsiichun  wir  ohne  volle  Befricdiguug  in  anderen  AnomaUen 
suchen.  Die  crose  Hiiufißkeit  der  Dysmenorrhoe  Uherhiiupt.  noch  mehr 
aber  diia  aufl'iulende  gleichzeitige  Vorkoniiuen  dietier  Fonii  derselben  mit 
Sterilitiit  würden  sehr  ttlr  dieHe  Aiuialiitu-  xiirechen.  Allein  ein  Bcwe» 
Itir  diese  Anniihimt  ist  noch  kf^neswi'gs  erhritcht.  Wenn  auch  ent- 
schieden r.u^i-xtiiiidt-ii  werdi'ii  niUHK,  diisii  die  .■i|iiiKmodi.-<che  Dymni-iiiirrhue 
in  der  Thid.  mit'  ('oiitriuti'insvorffiingen  im  Uüni«  hiruht,  »o  durf  doch 
nicht  uhiie  Wcit^ircs  auch  ungfnomtiK-n  werdi'n.  diiHs  dieser  Krumpf 
nuch  wölirend  der  Cohabitntiou  vintnUi.  Der  Letztere  mOsste  doch,  um 
in  der  snpponirteu  Weise  wirksitm  r.u  Hein,  eine  gleiche  Intensität  zeig<^D. 
wie  bei  der  Menstruation:  er  mtlsste  aber  iiuch  Innge  Zeit  den  CoitUB 
Uberdnuem.  da  das  Sperma  bekanntlieh  sich  sehr  lange  in  den  Geni- 
talien erhalten  kann,  also  nach  rascher  Lösung  des  Krumpfes  doch  in 
den  Uterus  eindringen  kßnnte.  Diese  Oontraction  niUs.'ilc  dich  ebenso 
wie  bei  der  Menstruation  durch  hi-ftige  Schnier/en  äussern.  Dies  'att 
jedoch  keineswefcs  d^-r  Fidl;  die  f'olmhitntion  ii«t.  allerdings  bei  Sterilen 
oft  schnienthiitt :  aber  diwer  Schmer;;  Imt  dünn  meixt  einen  aiideni 
Chiinikter  und  leicht  nuchweisbrir  eine  imdtre  Ursnche.  Unit  wenn  miui 
•rwidem  Kollte,  dn#s  erst  die  Austreibung  dcd  Bhttes  bei  dem  krampf- 
hiift  verengten  Cervis  die  SchmerKen  verursache,  welche  Arbeit  bei  der 
Cohabitation  ganz  wegfalle,  so  muss  bemerkt  werden,  diuw  ilusserst 
heftige,  wehenartige  Schmerzen  oft  verhilllnissmilssig  lange  Zeit  vor 
der  menstrnidleii  Blutung  empfijnden  werden,  ja  sieb  anrh  dort  zeigen, 
wo  von  einer  Ausscheidung  des  lllules  gar  nicht  die  Rede  ist.  Sind 
ilemgemiLss  die  spartmodiKchen  /iHliinde  wUhn-nd  und  unmitt^dlnir  nach 
der  Cohnbitiition  nicht  sehr  wahrst  heinlich.  »o  finden  wir  anderMdtn 
bei  genauer  Unt^-ntuchung  mit  der  Dysmenorrhoe  w>  häufig  piitho- 
loginche  /.UKtiinde  der  Uenitalieu  verbunden,  dnsw  es  nn;«  schwer  winl, 
jtnt  lülzu  ont'dogische  Auffassung  dieses  Krampfes  ni  theilen  und  d«n 
bei  den  gleichen  Individuen  polpublen  St^irungen  jede  Bedeutung  ■]» 
Sterilit&tfiursaehe  abzusprechen. 

9.  80.  Die  Dysmenorrhoe  ist  Überhaupt  in  neuerer  Zeit  mit  der 
Sterilititt  in  eine  viel  innigtrn  Verbindung  gebracht  worden,  als  es  meiner 
Meintiiig  naeh  der  WIrklirhkeit  euU|)richt;  die  spnomodische  Form  der- 
mdhen  hat  der  Anschauung,  ilrtHs  ih"  Stinlitüt  in  inechiinim'hen  Hinder- 
nissen beruhe,  ebeiwi  wenig  gerechtfertigt  zur  Stütze  gi'^ient.  als  jetzt, 
wo  man  sich  Uhcrzeugl  hat,  dn«6  dirselben  nuch  ohne  StiMiotien  voT' 
kommen  könne,  sie  das  (legentheil  beweisen  soll.  Ich  ghiube,  der  Za- 
sammenhang  zivischen  Dysmenorrhoe  imd  Sterilitüt  ist  doch  ein  viel  losen-r. 
Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  da»3  hei  der  Menstruation  wehenartige 
Schroerwn,  die  auf  l'ontraction  der  Ulerusmuskulatur  zurückzuftlhren 
umd.  )>ei  vfillig  uoriniü  weitem  Oervicalkanal  auftreten  kitnnen;  sie  kfinnen 
«ich  sognr  »urh    vor  der  AuKscheidung   des  Blutes  ein.steUen.   ja  auch 
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bei  norniitlutii  oder  nur  gciringgrudig  VL'randvrtC'm  Uterus  können  sie  die 
Mt'Hi^nialion  tK'((Ii'iti'D.  Wfnii  ilic  oerrösto  Ccntnilorgime  ergriflon  «od 
(llj>ti'rii').  Wuruiii  abt'r  äucL  uichty  Treten  doch  Ctintrattionen  des 
Uterus  nominl erweise  nicht  blos  da  auf.  wo  es  sich  um  Exitression  des 
Inhaltes  der  Gebärmutter  unter  ireberwindunii  starker  Widerstünde 
handelt,  üondem  auch  dort,  wo  diese  Momente  vollkommen  fehlen.  Sehen 
wir  doch  Zu-iammetuiicliuiig  de^  rtvru.s  wilhren«!  der  n-gelniibüigen 
SohwimKemchatl ;  noch  dcutlieJier  zeigt  »ich  dw«  Verhüllen  im  Wudien- 
liwll.  wu  »ehr  i^iiorgLsche  ('oiitnictionen  der  Uelirirmuttir  vrftdgcn,  fib- 
f{!<üch  der  Cvrvix  »ehr  weit.  A'ic  UU-rushölile  leer.  «]so  durcliait»  nichts 
zu  vxprimirvu  iitt.  Warum  soUtcn  nicht  auch  pathulügische  Ztiütäiide 
fOr  sieb,  ohne  St«nOHc  das  Gleiche  bewirken  kSnnen? 

Aber  auch  Stuoose  kann  vorhimden  sein,  ohne  da«a  es  am  drs- 
oieDorrhoischen  Beschwerden  xu  kommen  braucht,  Es  muss  vor  Allem, 
wie  (w  oft  schon,  durauf  hingewiesen  werden,  ditss  bei  spürlicher 
Menge  und  lanß-iamem  Aliduns  die  unge  <><^fliiung  thw  in  die  UteruM- 
höltlo  crgoüseue  lllut  ohne  WiderHt-imd  dunrhliii<Heii  kann,  hcnouders  dum, 
wenn  d»*  Blut  flUsnig  bleibt;  e-t  bediirf  idso  der  iiiichhcirenden  Coo- 
tmclioncn  dtn  Uteriic  nicht.  Aber  auch  diT  ümstBnd  musji  hiebei  be- 
rücksichtigt werden,  dses  b«  jeder  Durcbfcuchtung  und  Aul'luckerung 
der  Gonitalkiinal  lu  uUeu  seinen  v\bschnttten  sich  erweitert,  wie  wir 
dies  so  deutlich  bei  der  GraviditSt  sehen,  und  wie  es  sicJierlich  auch 
für  die  Menstruation  angenommen  werden  darf.  Die  Leichtigkeit,  mit 
der  oft  die  Sonde  während  der  Mense.i  t'indriiigt,  trotzdem  sie  früher 
auf  betriicilt liehe  Hindernisse  gentoKMei)  ixt.  .■'pricht  enl^cliieden  liiefDr. 
Abi'r  auch  wenn  foiitractiontn  der  Hiliiu-nnitter  auftreten,  kuun  doch 
die  Dysmenorrhoe  fehlen.  Die  Lelxtere  winl  j«  bei  der  Men- 
atruatioit  nicht  aU  oin  objectiver  Befund  diiignusticirt,  sondern  nur  au.% 
den  Suh nie rxiiu gerungen  der  Patientin  ersdilussen.  Diu  Schmcnt- 
eropliodung  ist  nbcr,  wie  wir  wii-sen,  besonders  bei  Krauun,  nicht  immer 
n<Iiii{uut  dem  schmerxverursachendeu  Momente.  Man  braucht  nicht  auf 
die  Krfaln'ungen  des  täglichen  Lebens  zu  verweisen,  wo  man  auf  die 
bedeutendsten  Unterschiede  in  dem  Grade  der  Schmemensperception 
«UM.  ioudem  kann  wieder  bei  den  nonnnlen  1. 'ont facti onen  det>  Uterus 
bleiben.  Wie  verschieden  verhulti'u  k'k}i  die  Frauen  bei  der  Geburt 
gegi-nQber  den  gleich  intensiven  /uHnnimenziehungen  de^  rteruit!  Noch 
deutlicht-r  oigiebt  »ich  die  individuelle  Verschiedenheit  bei  den  C'on- 
tnotjoucn  im  Wochenbett,  w«  der  gleich  hohe  Grad  der  durch  die  Con- 
tnetionen  hervorgerufenen  Erbrirtung  des  Uterus  von  der  einen  Fnu 
kaum  empfunden,  von  der  anderen  aber  übtfr  äusserst  schmerzbaftf 
Nuchwehen  geklagt  wird.  Bt-i  esperirocnteller  Untersuchung  über  die 
Wirkung  des  Seeale  comutum  konnte  ich  diesen  Unterschied  in  der 
Scluiien|>en-ept!on  in  Sussen-t  uuffallender  WeLie  conütatiren.  Ein  ähn- 
Ucbe«  VerhiUltiiHS  kann  auch  bei  der  Stenose  dcx  Oervix  existiren:  auch 
hier  ktiiini-n  manehinal  energische  ('()ntriu:tionen  wenig  oder  gar  nicht 
empfunden  werden. 

Es  dürfte  auch  nidit  ElbertlUsnig  sein,  darauf  hinzuweisen,  da»« 
eäftentlich  nur  die  >tpasmodis4die  Form  der  Dysmenorrhoe  bei  der 
Strrilitit  in  Frage  kommen  kann;  nun  giebt  es  aber,  wie  gewixit 
lU^estanden  werden  muss.  auch  noch  andere  Art«n.  Ist  jcdixdi 
dir   Uysmenorrbüe   iiicht    deutlich   auagesprochen ,    so    ist    man   kaum 
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in  Stundi;,  die  einzelne  Form  heraUBKufiiiden ,  um  hu  weniger,  al.-*  die 
Stcrilun  Uuiipt-silchlich  KuUiparen  sind,  ihnen  aUo  der  Vergleich  mit 
dun  GelturtHWi'liiiii  iiiclit  v,u  üebote  .«teht.  Uiu  mo  wt-nigcr  durt'  in  M>lch«n 
Fällen  dur  uiibcBtimiiitoii  Dv^monorrhoc  \m  dt^r  Beiirtlu'iliinj;  dt-r  Sk-rili- 
tätufulle  allzu^usscM  Ouwicht  beigelegt  worden. 

§.  81.  Mun  kiuin  »ui^li  sii  weit  gf^hcii  und  uniu'lmieii,  did  SfHunD»- 
di»che  Form  der  Dysmunorrhoi-  wi  wi-nim-r  v'ww  Krkr;mkiiiif{  der  QenJ- 
tidim.  sondern  mehr  Tht'ik-rHcliL-iiHnijr  ('Itk-n  Allfrciiifiii  leiden»,  so  liegt  docli 
aocli  nicht  die  NJithiguug  vor,  dieseihe  iils  Sterilitiil^urHuche  anzunehmeo. 
D«nn  der  Nuchweis,  Aasa  die  Spasmen  des  Uterus  hüufig  bei  Sterilen  vor- 
kommen, i:it  noch  kein  Beweis,  dass  sie  auch  die  Unft-uchtbiirkcit  l)i>- 
dingen.  Dtu«  dieselbe,  wie  auch  die  Fehler  der  GeHcblechtHi-mpriiidung 
nur  auf  eine  Unvollkoniinenheit  der  anderen  Theiln  dt-s  cuniplicirtcn 
Befruchtun^snicrhiviiisniiii«  hindi-utcn  und  die  Stfrilitül-iursucht'  ei^L'ntlich 
in  Letzterer  liege,  ist  ein«  Hypothese,  die  nur  für  »olelw  Fälle  Berechti- 
gung hat,  bei  denen  itich  neben  der  Dytunonorrhue  keine  palpable  (lenital- 
verilnderungen  nachweisen  hwsen.  Letzteres  iat  aber  in  weiuius  der 
Mehrzahl  der  Fall. 

Die  Ueberschätzung  der  Dysmenorrhoe  in  ihrer  Beziehung  xur 
Storilitilt,  wie  sie  besonders  in  der  engliach-anierikani-ir^hen  Lilenitur 
XU  Tilge  tritt,  und  die  nach  zwei  Seiten  hin,  nln  Au.sdruck  mechniii»chrr 
Störungeil  durch  M.  Sim»,  und  als  Theileracheinung  eiiiOK  constitutiomdlc» 
Leidens  durch  M.  Duncan  auf  die  Spitze  getrieben  wird,  hat  durch 
die  Untersuchung  von  F.  Kehrßr  eine  zutreffende  Gorrectur  gefunden. 
Nach  Kehr^■r.  welchi-r  die  Frage  an  einer  g^^i>i^e^ell  .\nznhl  von 
FiUlen  prüfte,  ergiib  sieh,  drws  es  so  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  eine 
Frau,  welche  in  die  Khe  tritt,  vorher  an  Dysmenorrhoe  litt  oder  nicht. 
Bei  Sterilen  fehlte  die  Dysmenorrhoe  eltenso  häufig.  aU  .'*ie  hei 
Friuien  vorhanden  war.  die  nachher  regelmiUsig ,  d.  h.  innerhalb  eiovs 
kurzen  j^eilrauin»  nach  Beginn  der  IChe  concipirteu.  Die-i«  Untersuchung, 
welche  in  ihrer  Spitze  gegen  die  Sims'sehe  Uehertreibung  der  mechani- 
schen ()b«lructiori,-<theorie  gerichtet  Ist,  spricht  jeduch  auch  ebenso  onU 
schieden  gfgen  da»  amiere  Kxtreni,  welche»  der  Dysmenorrhoe  eine  so 
grosse  Wichtigkeit  beilegt,  diu<s  M.  Duncan  geneigt  int,  dieselbe  xu 
den  häufigstvu  Sterilitätsursuchen  zu  rechnen. 

S-  S2.  Einfluss  der  Ernährung.  Weiter  oben  wunle  hereita 
erwiihnt,  welch"  bedeutenden  Factor  bei  der  Fruchtbarkeit  der  ffliuuen 
und  Thiere  die  Emilhru^ig  abgiebt.  Auch  bei  den  Menschen  ist  diotier 
Riniluiis  nicht  zu  verkonueu.  Besonders  winl  mit  einem  gowis^ien  Gnid 
von  Berechtigung  die  Fettsucht  al.i  ein  die  .Sterilität  voranlossendm 
Moment  ange.tehen.  .Jene  oft  nisAi  eintretende  und  starke  Vermehrung 
des  Fettpolsters  in  der  klimakteri*rlifii  Periode  spricht  entschieden  fOr 
den  iCusumiuenhang  diei<er  Erkrankung  mit  die«er  StJtrung  der  Sexual- 
üinctionen.  .\uch  beobachti-t  man  nicht  selten  hei  zu  frdhzeitig  ein- 
tretendem Kliuiftx  neben  der  Amenorrhoe  starke  Hypertrophie  des  Fett- 
gewehes.  Auch  bei  den  Thierllrzten  gilt  e.H  al»  eine  unbeittrvitli»n' 
Thatsache,  daKs  die  rasch  eintretende  .Feintheit'  UnfrucbtbarkWt  cur 
Folge  habe:  besonders  bei  den  englisclien  Schafen  null  desuhnJIi  hiiulig 
die  Brunst   und  Trächtigkeit   nu^bleihen.    —   Die   um  Hilft   Suchen<i 
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gewöhnlicb  jungte  Frauen:  seltea  sind  ea  solche,  die  schon  in  ihren 
'  ledigen  Tagen  sich  einer  stattiirhen  KörperttlUe  erfreuten.  hSuliger  solche, 
welcjte  frUlier  einen  gewtShnliclien ,  j»  nnuicbnial  ^ehr  zarten  Habitus 
seigten,  und  bei  denen  Hich  bcrtiiU  in  di>r  crHten  Zeit  des  ehelichen 
Lcbeiw  —  vielleitlil  in  Folgo  df.>i8i.^lhen?  —  dio  udipose  ('orjiulenK  ein- 
stellt«. In  einigen  Filllcii  fand  ich,  diws  ihlunjtiisclu^  Zii-tlünde  licr  Cor- 
pnli>nx  vnrbfrgingun.  Am  bUiifigi^i'n  jidntli  xind  w  FrHuwi,  ho  di-ncn 
skb  da»  lU-bul  im  AnschluiiH  nn  i'in  WuL-hi-ubctt  gfvri.ihulicb  an  iIim 
ente  —  einstellte  und  dann  auch  in  einem  längeren  Zeitraum  kein« 
wettere  Graviditit  eintrat.  Im  letzteren  Falle  fehlt  jedu  andtTL-  krank- 
hafle  Veränderung  der  Genitalien,  die  auf  das  Uberstandenc  l'uerpenum 
turOckgefllhrt  werden  ki^unte;  die  Menstruation  ist  regelmi'issig  oder  spär- 
lich, öli  totale  AitK-ii'>iThoe  vorlmiiden. 

Auf  nuuinigfiu'he  Wi-inc  hat  man  »ich  frlUicr  den  Zusammenhang 
ewixchen  St^'rilitäl  und  Obi^sitii»  zu  erküiren  ver»uc-bt:  «ogur  eine 
förmliche  (^»mprcwion  der  inni'ren  OiwchlcchtBorgani;  durch  die  Kett- 
■bbif^cniDg  wurde  an^cnonimi-n.  Die  phiusibidstr  Hrkliining  dilrAi^  <lie 
BOn,  dus  die  Ablagerung  <le»i  Nührniaterials  in  Form  dir  Fi-ttiinhünfung 
die  6ildung«ivorgänge  in  den  Ovarien  hindere.  Üal^lr  würden  auch  die 
Eiiutdlung  oder  Beschränkung  der  Menstruation  sprechen.  01>  eine  Atte- 
ntion der  Ovarien  mit  verbunden  ist.  ist  schwer  zu  sagen,  da  die 
l'ntersuchung  dieser  Organe  wegen  der  Dicke  der  Baucliwandungen 
schwierig  vorzunehmen  iut.  Wahn<cheinlirli  ist  sie  nicht.  Ha  Itei  Schwund 
>deB  Fette«  die  regelrechte  Men.iirunti«n  Mich  wieder  i-in!<li-llt'ij  kann.  In 
'zweiI-«Uen,  in  denen  ich  nuj«  anderen  Orilndcn  in  der  ('hlorfifiirmniirkose 
die  Kxplonition  runirhnien  musirte.  fiuid  icli  die  Ovarien  tollkomnien 
intact:  ex  Hcbemt  mir  dci^shiilh.  diuis  nicht  die  Reifung  der  Keime,  .sondern 
t^tr  die  Ahscheidung  derselben  indirect  durch  «üe  Fettsucht  verhindert 
and  rfudurch  Stcnlitilt  ventnlasst  wird.| 

g.  83.  Die  Fettcorpulenz  stellt  ein  nur  relatives  Stcrilitätshindcr- 
oIm  dar,  indem  hilulig  die  Fruchtbarkeit  nicht  beschränkt  wird:  jedoch 
»t  die  Zalil  der  Sterilen  nicht  gering,  wie  dies  die  Frequenz  der  gegen 
die  Fettmicht  gerichteten  Baiiekuren  beweist.  So  /.ählte  Kisch  unter 
200  rterilen  Frauen  in  Miirieiibad  nicht  wenigr-r  aU  -IS,  wi'khe  an 
Feitjflirht   Iitt4-n. 

Im  Allgenieimiu  »chcint  diu  Auwicht  auf  Nucbkuminentchiitl  nicht 
bloa  von  dem  liAheren  oder  geringeren  Wnide  der  Fettsucht  »ellwt  ab- 
b&agig  IUI  »ein.  sondern  noch  mehr  von  dem  Vi^rhalten  der  Mcn^e^ 
tndciD  unter  den  Amenorrhoisclien  eine  unvcrhültnissmüx.<ig  grosse 
Anxnhl  von  Sterilen  sich  betindet.  als  unter  den  Frauen  mit  spitrlicher 
und  Romiuler  Menstruation.  Nicht  unerwähnt  darf  hier  gelassen  werden, 
daaa  die  starke  Hj[K'rtr>"'phie  der  äusseren  Genitalien,  welche  sich  durch 
FeU«bhigeruiig  herausbilden  kann,  auch  auf  mehr  mechanischem  Wege 
iiterilitit  bewirken  kann.  Davon  jedoch  weiter  unten  bei  den  Affectionen 
der  iiMiereii  ticnitnlieii. 

Kinc  DbermiLifig  xtarke,  jcloch  mehr  gleichmätMige  Ernälirung, 
•ebailtt  lieio)  MeuHehi-n  k>-inen  Kinflii«.«  auf  Fruchtbarkeit  nuHXullben; 
tbemo  wenig  eine  h11/u  kürglirlie  Nah rungxxu fuhr.  Zwar  k<innen  schlimme 
ZeitrerhältsiiMie ,  wit-  Misswachs,  Hungersnoth,  niwh  dem  /«■ugiiiss  der 
Statistiker  eine  vomiinderte  Zunahme  der  Bevölkerung  bewirken,  allein 
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dieser  meist  vorflhergehende  KinHuss,  «1er  wieder  von  anderer  Seite  be- 
stritten wird,  macht  sich  nur  wenig  bi-im  einzelnen  Individuum  geltend. 
Ueberhnupt  beeindui^i^t  Magerkeit  nur  diuiti  die  Fertilitiit,  wenn  nie  auf 
clLToniKcIier  Erkrankung  henibt. 

g.  84.  KinnuHK  dvrChloroH«.  Di«  Blutitrmutli  stellt  kein  gc- 
ringOD  Coiitiiig^iit  x\i  den  i^erik-Ti  Fmucn.  AIilt  «dtencr  i«t  wohl,  imn* 
iie  Chlnrotte  fllr  ^ii'h  ullcin  SIcrilitilt  setzt;  Iiliufiger  uind  mit  iIer#elbon 
Oenitiilknmklii'tk'ii  verbundon,  die  fUr  sich  allein  oder  iii  Vcrbinduufif  mit 
der  Bluterkriinkuiig  iliren  ungUnütigen  Einfluss  auf  die  Fertilitiit  aus- 
üben können.  Die  reine  Chlorose  ist  jedoch  nur  eine  relntivfl  Sterilitäts- 
ursache.  Denn  ew  lehrt  die  Ert'iihrung.  daw»  Frauen,  hei  denen  alle 
Zeichen  dieser  Erkrankung  mit  griwstcr  Deutlichkeit  au sges}i rochen  sind, 
concipiren;  iiber  ehen.-'i>  hilutig.  wi-iiii  nicht  liäuliger.  biciht  hei  manchen 
ttterilcu  Frauvn  kein  andi.'n.ir  KrklUningi'gruud  für  die  rnfruchtbarkeit 
nl-t  die  erwUimte  Kmnkhvit  tlhrig.  Eine  nuf  Sidu-rheit  AnHjinich  mncliendfl 
Erkiiirung  dicNci  diirtTuntiin  Verhaltens  läjwt  sich  keineswegs  ftlr  joden 
«ineclui.Mi  Fall  gehen;  allein  es  muss  doch  darauf  hingewiesen  werden. 
diL^s,  wi-nn  dii^  Krankheit  nolche  Intensität  erlangt,  das«  die  Frnutn  nur 
spärlich  oder  gar  nieht  menstruirt  werden,  die  f'oneeption  doch  zu 
gro«ser  Selteuhcit  gehört.  Es  scheint  dies  darauf  hinzudeuten,  dasa 
jene  ('ongestion  zu  den  Oenitalien,  die  mr  als  Ursache  der  Men- 
fttruatinn  ansehen  und  der  wir  ja  auch  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei 
der  Follikel-  und  Kireifuiig  /uthcüen.  in  Folge  der  eigen thUmlichen 
Alteration  des  lllute.t  eine  »o  geringe  »(n»  kiiiin,  das.«  sie  ehen.si^  wenig 
hinreicht,  dtircli  .itilrkcrn  Nen'iHi.fn  ErgusH  in  die  tiraaf'Mrhiiii  Rliüichea 
l«txt«re  »um  Platzen  xu  bringen,  als  sie  genügend  ntiirk  i«t.,  uin 
flin«n  Auittritt  dcK  Blutes  au»-  den  GedisseD  dea  UteniH  xa  bewirk«« 
(Scnnzoui).  In  anderen  Fällen  scheint  die  Ursache  mehr  direct  in  den 
Öenitalion  selbst  zu  liegen,  welche  bei  Chlorotischen  manchmal  in  einem 
etwas  verkümmerten  Zustande  angetroBen  werden.  In  zwei  FiUlen.  die 
mir  »ehr  lehhaft  als  Iteispiele  Torschweben,  konnte  ich.  trotz  gennuer 
Untersuchung,  die  Ovarien  nicht  mit  Bestimmtheit  au.'<tasten.  D»a  wQrde 
allerdings  noch  kein  Beweis  sein  ftlr  eine  mxngel hafte  Kniwicklung 
derselben:  allein  in  beiden  Füllen  war  der  UtiTUs  ox(|uii>it  klein,  in 
einem  der  KCrper  auch  nach  vorn  llectirt.  so  dmu!  mir  auch  eine  rudi- 
mentäre Bildung  der  Ovarien  an/nnehnien  plmMibcl  erschien.  Ks  uing 
nun  sein,  dass  die  frilh/.i-itig  eiiitret«ndf  Chlorone  die  Ofnitjjie.n  nicht 
zur  vollen  Entwicklung  kommen  liisaL.  oder  das»  dieser  letxtere  Fehler 
die  Bluterkrankung  xum  tiefolgc  hiit;  der  Effect  ist  der  gleich«:  die 
Keimliemitung  und  Keimnusschvidung  ist  sehr  zweifelhaiL 

§.  ><^.  KiuflusH  der  Scrophulose.  .\ls  eise  Unaehe,  die  Über- 
dies sehr  häutig  Hterilitat  veranlassen  soll,  wint  von  Manchen  auch  die 
Scropbulose  aufgetllbrt.  Ob  wirklich  diese  Erkrankung  so  häutig  eine 
solche  Folge  hat.  dUrtle  mehr  als  fraglicli  sein:  ich  selltst  hal>e  auch 
nicht  einen  einzigen  Fall  zu  beohachten  Oelegeuheit  gehubt.  hei  dem 
ich  die  UufruchtlMirkeit  auf  diescM  I^den  hätte  zurllckRlhren  kSiinen. 
Auch  andere  Fmtiviiiirzte  ervrillinen  dieselbe  »eltcn  iulcr  gar  nicht.  Auch 
«in  eingehende»  Studium  tier  E.iterutur  bietet  keine  po«itivrn  Aulmlt»- 
punkte    iUr   diene  Annuhniu.     Dieäv  Erkrankung   würde    bSclut   vrabr- 
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Mhcintich  mit  der  Slerilität  nur  in  tndirectoni  Zuttttumliang  stehen, 
ioBofern.  al«  jene  schweren,  durch  dii^  Kiiidesiiltcr  und  die  Pubertätszeit 
andaaemden  Formen  eine  raangelbatte  Entwicklung  de«  ganzen  KürperH 
und  dadurch  auch  der  Genitalien  herbeizuführen  Terniilchten.  Oies 
scheint  mir  fOr  mancJie  Fälle  von  niangelhitft^r  10»twi<^kluiig  de-i  Uterus 
Diwltgewivxeu  xu  stein.  Ob  ober  mich  viele  der  luichtervu  udi-r  frUb- 
aeitig  zur  Heilung  gekommenen  FilUo  einen  ^loklien  bJintlu»:«  »ui^zuUbi»! 
rennfigen,  dQrtl«  mich  utucnir  jetzigen  Keuntniss  der  Krunklieit  noch 
«twoti  zwfifcltintl  nein. 

g.  S6.  Binfluss  der  Tuberculgse.  In  ähnlicher  Weise  vorhält 
fls  rieh  mit  der  Tuberculose.  welche  ebenfalU  ein  Coneeptiooshindernis» 
abgeben  soll,  ein  Satz,  der  sich  besonders  auf  die  Autorität  Griaolle's 
stutzt:  ober  die  tagtüglichen  Krnibnitigen  üjirecben  sehr  gegen  diese  An- 
gaben und  ütininieii  ehiir  mit  der  Meinung  hebert' s,  welcher  die  Tuber- 
culo«e  in  ihren  frilhcn  ('liiiion  die  l'<iiii:i-[)tirin  nirht  verbimlern  und  nn^iiit 
nur  bei  der  vorgerückten  Phthise  SterilitiU  liintreten  lütutt.  Freilich  bleiben 
auch  niitncbmul  junge,  der  TuberculuNe  verditchtige  Fniui-n  :<teril,  allein 
es  sind,  wie  ich  glitube.  jene  .duliciiten"  Niituron,  htri  denen  hinge  die 
Diagnose,  ob  Chlorose  oder  Tuborcutuse,  jtweifi-lhiift  bleibt,   Fruutn  mit 

iJcoWi  dubiösen  •Spitxenkätnrrhen :  DieHo  Fälle  bereihtigen  jedoch  nicht 
n  der  Annahme,  dusn  die  Tuherculose  iin  und  für  sich  der  Keimberei- 
tung  so  nitchtheilig  sei.  Miiglich  ist  es,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Ungere  Zeit  latent  rerlaufende  Tuberculose  der  Genit-.Jien  die  Coneeption 
verhindere;  aber  hei  der  rehitiven  Seltenheit  dieser  Sexual  äffe  ction  int 
«§  durchaus  nicht  gerechtfertigt.,  derselheii  einen  allxiigro^sen  KinHuHi« 
Ulf  die  ('onception  rinviunaiiiicu.  Die  in  der  nem^xttm  Zeit  (.-(ielie 
Weigert,  Dont^che  N»turFiir«rhi.Tver»iwnniluiig  in  Freiburg  i.  lt.,  Sep- 
tember lÜB-i)   gemachte  liuobitchtung ,    diMK   bei   l'lithisikeni    hiuitig   in 

[den  Hoden  der  charakleriütische  Tuberkclbncillu:<  und  zwar  boi  voll* 
kommen  intocten  Genitalien  gefunden  werde  (».  weiter  oben),  ddrftc  auch 
fllr  unsere  Frage  von  Bedeutung  sein.  Leicht  wäre  os  ja  möglich,  dass 
die  Aoweseaheit  diaser  specitisehen  Krankhuit-iktinio  auf  die  Sicugungs- 
«Iflawnte  deleUlr  einwirke.  Docli  diese  Entdeckung  ist  noch  zu  neu 
und  noch  zu  wenig  erforscht,  um  jetzt  schon  die  Folgen  dieser  uuf- 
Ctllenden  Tluitsnche  und  ihre  etwaige  Rexiehung  /.ur  Sterilität  mehr  als 
vermulheu  zu  können. 

.87.     EinfluMS  dex  AlkoholitimuK.     Von  manchen  Aersten 

winl  auch  die  Trunksucht  ahi  eine  SlerilttiUiU  mache  angesehen.      Es  ist 

^mSglich,  da»t  diese  Annahme  hauptsjkhltch  deshalb  plausibel  erscheint, 

veil  der  Missbrauch  des  Alkohols  beim  männlichen  Geschlecht  entschieden 

dt»  Oeochlechtflpotenz   herebxuaetzoa   im   Stande   ist     Meine    Krlahrung 

•prichi  weder  fOr  nodi  gegen  diese  Meinung:  mo  wird  aber  besonders  von 

tliacben  Aenden  aufrechterhalten,  unter  denen  wohl   M.  Duniun  am 

tigBten   dafür  eintritt   uoil   mit   casuistischen  Hcbgt'u   i^^rbärtH.     [*> 

[ftlhrt  die  Sierililiit  wesentlich  auf  eine  durch  dte^i-:«  Lailer  hervorgerufene 

chruaisob«  Jüotxandung  der  Ovarien  zurück. 

Jj.  HS.     EinfluoH  der  wnerischon  Erkrankungen.    Auch  der 
phUi.->  wird  ein  grosser  Antheil  an  dorn  Zustandekommen  der  Stt-rilität 
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KUffeirlimlK-ij.  Uiib«i>triLtoii  ist  dies  tür  die  gonorrhoivchv  AffectJon 
riflitig;  itli  wenU'  doriiur  tn-i  iK-r  Pi^prcrliinifi  iJcr  localcn  TTreachen 
noch  ziiHlckkninim-n.  Itniss  bIkt  nucli  dii-  Constitution  eile  InfectJon  der 
Lues  ei'lir  hriiiHfr  die  Fniclitbarkeit  hcriib Heize,  ii>t  eine  meiner  Meinung 
BBch  Dicht  ganz  gerecbUertigte  Annaliroe,  Die  letztere  ündel  durchutiK 
keine  Stütze  in  der  einschlTlgigeii  Fachliteratur;  eoweit  mir  dieKelb« 
7Ugängiff.  wird  ein  solch'  ungUnxtigcr  Kiiifliiss  nui'  die  Concqjlionstnhig- 
keit  nitiit  hervorgfhnlie«.  Freilidi  kimiiiit  es  vor,  diifs  Kinn.  In  ikni-n 
der  eine  odi-r  der  inidt-ri-  Oiitle.  odi-r  nicht  M'ltrii  ln-idi;.  im  n.inH.itutiuncller 
Lues  leiden,  kindcrlnji  »ind.  Alk'in  hii'lici  wird  [llicr?vhin,  data  in 
KdlrtK'H  Khin  sehr  viele,  gcnide  durch  die  Lui-s  verimltivüte  Aborti*  in 
den  Irüheni  Monitlcn  trlolgcn.  so  dats  dieselbin  in  der  That  nicht  un- 
fruclitlmr  wind.  Vielleicht  tragen  die  Verönderungcn,  welche  die  hhußge 
Wiüdorholung  der  Aborte  in  den  GinerntionFürganen  —  nuch  bei  nicht 
sj-phili tischen  Frauen  —  liervoriull,  im  Wesentlichen  nur  fichlic.>>lit'hen 
SterilitHt  bei.  Auch  die  sn  hiiufige  {'nmliinntion  der  cnni<tiluticnt-lleii 
Erkrnnkunu  mit  der  (ionoirhoe.  die  jil  (iucIi  im  Slndiuni  der  Lut^nx 
ihre  verderbliche  Wirkung  HuMi-rt,  dürfte  die  L'nt'iuchthurkeit  ninnchi-r 
mit  Lues  behiinetcr  Individuen  crkliJrt-n.  Lclzl^'re  Krkrunkutig  selbst 
scheint  mir  über  nn  und  Itir  »ich  quuad  Ktcrilitnttm  weniger  schuldig 
XU  sein,  iils  man  gt-wohnlich  annimmt. 


g.    Sil.     Eint'lusH    anderer   chronischen   Krankheiten. 


Ob 

auch  andere  chronische  Leidin  riilruchtbarkeit  berbeilühren  kennen,  ist 
wahracheinlicb,  bcsiindcrs  wenn  dicKclbin  den  depascirenden  xuünrechnen 
sind.  Hnben  die  lotztcr^n  diesi-n  die  KürjuTkrürte  schuTicbeiident'linrakler, 
so  ist.  «H  wohl  einerlei,  ob  dux  Leiden  milir  ein  ronstitutionelle.s  oilcr 
«ine  Orgiinerkninkung  ist.  In  beiden  knnn  jit  durch  die  tV>n>uni|ittun 
der  Kräfte  die  Function  der  Ovariin  xnm  Krlu.Mhin  geliriicht  werden. 
Etwss  Bestitumtes  läest  sich  jedoch  hierüber  nicht  unftihrtn,  du  AngabeD 
hierüber,  sowie  überhaupt  tlber  die  Function  der  (icnitiiltcD  iiuch  in  den 
uust'flhrlichNten  Schilderungen  der  internen  I'ölhologii'  ganz  verminst 
werden.  Hilfe  gegen  eine  derartige  Sterilitilt  wird  aber  begreiflicher- 
weise bei  den  Frauenärzten  nicht  gesucht,  fo  dass  auch  dfese  keinen 
Aufschluss  ertliHilrn  k'innen.  Aber  weim  auch  bestimmte  in  /nhleu  aus- 
gedrückte Krfiilirungen  vorliegen  wdrden,  so  würen  doch  dienelhen 
werthlfis:  du  schwerere  Erkrankungen  im  und  lilr  sieh  die  (Vihiihitaltnn 
verbieten  oder  letztere  weuigi^tens  in  einer  Wi-ine  vollxtigen  winl, 
die  zur  .Schonung  derFrnu"  einet'onceptioii  unnmgliih  machen.  Kiinncn 
überhaupt  ja  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  dircct  eine  Hilfe  geven 
die  Sterilität  gesucht  wird,  also  eine  kllnstliche  Inhihitung  der  Be- 
fruchtung uusgescblossen  ist,  Gegenstand  der  litiulogischeD  Unter- 
suchung sein. 

IJ.  W.  Einflus»  der  acuten  Erkrankungen.  Die  acuten 
Krankheiten  kommen  bei  der  Sterilitülsfrnge  nicht  direet  in  Betriicht, 
wohl  aber  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  dieselben  nicht  solche 
Veränderungen  in  den  Genitalien  hervorrufen.  *o  dats  in  dt  r  Folge  eine 
Conceptiou  nicht  wohl  mCgIich  ist.  Diei^e  Frage  ist  um  »o  mehr  ge- 
rechtfertigt, als  bekanntlich  Slavjanski  im  Verlaufe  uculcr  Infectioiui- 
kranklieiten,  wie  Typhu.s,  Febris  recurrens,  Choleru.  Septikäniie,  ferner 
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Myschkin  bei  Vergiftung  mit  Metallen  Irtllie  Schwellung  uiiii  ItJirnif^en 
/eri'all  der  FolHkelcijiÜielieii  imehweiwii,  welclu-  iiiiiün);  ilcn  Voräiirjc- 
rungeii  uiiderer  lirtinlgt'r  Or^um-  ku  i>iiti.-Ri  Schwinul  <1i'k  rdllikiilürcn  Tlietls 
der  Ovarivii  füljren  soll.  Auf  diim-  Weico  köiiiii^-  durch  Untcrgimg  der 
(Iriiiif'M'hi-ii  }Jliii'chi'ii  Stcriiiliit  hcrvoigcrufi-n  wcrdcu.  Vielleicht  dUrtteti 
in  (lieber  Ücjcteliuiig  die  l'ntt'r^ucliuDgt'ti  \on  J.  Strauiis  und  Ch.  Cham- 
berltiin  über  die  t'cbertragbiirkeit  virulenter  Krkraiikuiiptii  zu  erwähnen 
■ein .  nach  welchen  bei  kOnttliclier  Inl'ettion  der  llülinerchdera  die 
FIllMtgkeit  des  Graat'scben  Follikel  des  Verauc hat hi eres  sich  voll  vnn 
Bfikroorganisnien  erwies.  Ohne  irgend  welchen  Scliluss  au:«  diesen  vcr- 
«iuzelten  Ueobacbtuitgen  aiiehen  xu  wollen,  durl' man' doch  nii  die  Mü^lich- 
k«it  denken.  daH^  diene  Gebilde  den  tum  Vcrbraucbi'  tflr  die  (^iii/a'  iie- 
»chlcohUiicriode  in  den  P'<jllikeln  di-ponirtcn  Kiini  gHVihrlkh  werden 
kJinntcn.  Kiiie  InTasion  bi-iiUr  Dvurien  konnte  mi  dit;  Zeiigun^isfiihigkcit 
für  ininier  veniichten.  Diese  Untcrsuchungi-n,  besonders  die  Krsteren. 
wUrdi-n  di«  Annahme  i^tülzen.  dass  acute  Infectionskrankheiten,  wie 
Typhus,  acute  Exantheme,  Cholera  etc.  Sterilität  zur  Folge  haben  kSniiten: 
aUein,  wie  auMlrtlcklich  noch  einmal  bemerkt  werden  soll,  wir  befitzen 
hierDber  keine  auf  grossere  Zahlenreihen  oder  auch  nur  auf  eine  irgend- 
wie Terlnüitlicbe  ('nsuiBÜk  bat^irte  Hrf'ahrungen. 


Cup.  XVI. 

Veber  di«  ia  Lucalerkrnnkuogen  bernhendfti  weibliche» 
Steri  I  ilät«  u  rsnr  heo. 


{{.  Ol.  In  der  ehe»  aufgeführten  Gruppe  von  Conceptiomdiinder- 
nixM-n  war  da»  l'ebel  in  Krk  ran  klingen  de»  Gesammtk'lrperH  oder  ent- 
forntt-rer  Orgnm-  Ix-grDndet.  Ihm  ii  gegenQber  steht  —  wenn  auch  nicht 
Hcfa«-f  von  einandiT  Hclrcnnt  —  jene  Kategorie  von  Sterilität  au  rsaehi-n, 
wvlchv  in  Kebkni,  Erkrankungen  und  Kuncfi<)nKi>tflningen  der  Genitalien 
seltiKt  beruhen.  Den  constitutionellcn  Momenten  i>tehen  die  reio  locnlen 
jegeDÜber. 

Gewöhnlich  werden  bei  den  Letzteren  drei  Arten  unterschieden. 
Ihn  spricht  von  einer  Impotentia  eoeundi.  wenn  die  Befruchtung 
aebon  durch  dos  Unvermögen  die  Cobabilatiou  regelrecht  8U»zut)ben  un- 
ntglich  gemacht,  oder  doch  erschwert  wird:  von  einer  Impotentia 
eoncipiendi  im  engeren  Sinne,  wenn  die  Begattung  zwar  ordnungs- 
geiD&sii  vor  sich  gehen  kann,  aber  die  Concept.ion  trotxdem  ausbleibt. 
Hieku  kommt  noch  liti;  Inipolenliu  gentundi.  wenn  KnipIlingniMi 
eintritt,  das  befruchtete  Ei  aber  Mtb  nicht  weiter  entwickeln  kann.  E« 
Umto  sich  nun  eine  ganx«-  Keihe  pathologi^her  Ziintände  der  Genitalien 
gaitz  b»iÜmnit  der  einen  oder  der  anderen  Art  »uweieen;  allein  bei 
manchen  andern  ist  es  iweifelhalt.  ob  sie  der  einen  oder  anderen  Gruppe 
ZOzutheiUn  itind.  Ich  ziehe  es  dcs«halb  vor.  keine  solche  Einthedung 
XU  treffen.  scHtdem  die  Fo  rtp  Banz  ungw  binde  misse,  unter  welchem  Namen 
man  die  drei  Gruppen  zusanimenfaf.-ien  kann,  rein  anatomisch  d.  h.  nach 
den  einzelDen  Generutionsorganen  geordnet  aufzuführen. 
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§.  !)2.  Kninklii-itun  derOvnriiMi.  Uii^  Function  Ht«  Ororiunu 
hN  kctiubtTciknik-K  odetr  kt-itnausscheiilftiiliv«  Orj^iin  kiiiiii  in  mtitini^rnchcir 
WfiwB  piiui  verliimicrt  oder  doch  erschwprt  uud  diiilurcli  Stfrilitrtt  hi-rbei- 
got^hrt  wt-rden.  Nicht  nuHser  Acht  darf  jtdocU  geliwsen  werden,  das« 
man  t>s  mit  )>a>in^c<ii  Organen  zu  tbun  bat  und  deüsbiüb  zum  Zustaud«- 
kommen  der  t'nl'rucbtharkeit  auch  eine  beiderseitige  Affection  der  Eier- 
stocke nothwendig  int.  Oio  Uraftchc  knnn  in  gewinden  materiellen 
fStSrungon  dar  Ovtirli^tn  Hulhitl  liegen,  oder  ilie  Kunctionen  ilerxelben 
können  bvi  inthuti'ni  Uhu«  durch  nühcrv  oder  entferntere  ürwurheii  be- 
«intrüchtigt  wiTilun. 

Ein  ubsolutes  Hindcrniss  der  Concuption  wird  durch  den  gnn'iC- 
lichen  M  iingel  beider  Orarien  nbgogebcn.  FUr  xich  niluin  kommt 
dieser  Defect  bei  sunat  normal  gebautem  Individuum  wohl  üusst-r»!  aoltvo 
vor;  CS  eiistirt  eigentbch  nur  Rin  casuistiacber  Beleg  hiefUr  (Morgagni): 
meist  ist  dieser  FebU'r  mit  gun/Hi^batu  Mangel  der  Qbrigen  inneren  Organe 
oder  doch  mit  rudinii-nti-irir  llibhirig  derselben  vfrge»elbichalVt.  In  dem 
einen  wie  in  dem  amUTi'n  Fallit  Ist  natürlich  von  einer  <'once{ition  keine 
Rede.  Ek  knimnl  jeilorb  auch  ein  Idox  «'inticitigor  Dclect  di.'»  Ovarium« 
vor;  gewöhnlich  mit.  mungt-lhiiftcr  Kntwirkhing  dt-r  bctn-lU-ndi-n  Seite 
der  inurren  (.lv!*cliWht?(jrgiinc'  verbunden  lUtt-nis  nri<l  Tuben).  I«t  diw 
•llderi'  Ovurium  normal  gebildet  und  gkich/i'itig  die  betreffende  HaIfVi 
der  inniTcn  (üinitalieu  norm;U  entwickelt,  wie  z,  B.  beim  UtL-ruv  unitomiit, 
so  ist  uiDO  Kmpfängnifls  nicht  ausgeacbloHsen.  —  Fast  auf  gleicher  Ltnio 
mit  dorn  gäuilichen  Mangel  ist  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Ovarien  Idie  aogeniinnte  angeborene  Atrophiel  zu  seUen,  Die  Anomalie 
beruht  in  einer  Kleinheit  der  Ovarien  und  gleichzeitig  auch  in  einem 
Hangel  der  Oraaf'ttchen  Follikel,  oder  doch  auf  einer  äusHerüt  Hpürticben 
mangelhaften  Entwicklung  der  Lexti-rcn.  Da»  Ovarium,  in  tlrüM.ie.  Form 
und  Bau  dem  kindlichen  Bicrstiwk  entsprechend,  kann  bei  .-uni-il  normal 
gebildeten  inneren  Organen  vorkommen.  Diwier  Zustand  bedingt  eben- 
mIIm  äac  kaum  eu  hebende  StcriÜtiit. 

g.  0;i.  Diesen  angeborenen,  auf  Fehler  der  ursprünglichen  Anhige 
oder  rudimentiiren  Entwicklungen  beruhenden  Anomalien,  die  jede  Keim- 
bercitung  von  vornherein  und  tUr  immer  ausschlie^sen,  stehen  eine  It«ibe 
von  Affectionen  gegenüber,  die  dem  bereits  fertigen  und  bisher  normal 
functionirenden  Ovarium  die  Fähigkeit  lier  Bildung  des  weiblichen  Prio- 
cips  benehmen.  Die  Kuitctioti  d<T  Ovarien  daiXTt  nicht  dit«  ganze  Leben 
an,  üie  erlischt  bekannl.lirb  uacb  ungefähr  ^tDjllhriger  Thiitigkeit  zu  einer 
Zeit,  welche  wir  ilie  klimnkt«ri»che  IVriode  nunneti.  Das  t>li'>schen 
geht  nun  mit  einer  V'eriindenuig  der  Eierstöcke  einher,  welche  weaent- 
lich  in  einem  Zugrnndegehcn  der  drfUigen,  follikulären  Elemente  unter 
Wucherung  des  bindegewebigen  Stromas  besteht.  Diese  Veriindening. 
witlehe  gewiihnhch  nicht  plützlich .  sondern  meint  allniahlig  innerhalb 
einer  Reihe  von  -Fahren  vor  sich  geht,  bedingt  »cbon  die  grSasere  Soltco' 
heit  der  Conception  im  dritten  Decennium  der  gesc  hl  echter  eifen  Zeit  des 
Waibes;  allein  es  kann  dieiter  Termin  bereits  in  einer  viel  früheren  Zeit 
<Aiia  nachweislmre  Ursache  eintreten,  hegleitet  von  allen  sonstigen  fir- 
sebeinungen  ili±<  klimakterischen  Alters:  Verwiegen  der  Menstruation, 
«tnrkc  Entwicklung  de»  Feltpolstent,  versrbieilt-n<.'  Beschwerden  etc.  Die 
Urtaohv  de«  xu    frühe   eintretenden  Klimax   lüM  »ich   oll   mit 
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Bwlimnithtfit  uuf  eine  Alrophie  der  Orarien  zurUckfOKron.  Nicht  »e\Uta 
mtito  Frauen,  welche  emt  sfAt  eine  Ehe  eingegangeD  oder  4ll^^t^D  b«i 
itt  geringen  Anzalil  ihrer  Kinder  noch  keineswegs  die  Stenlitül.  er- 
wlnacht  ist.  von  dieser  rorzeitigen  Involution  der  Ovarien  überrascht 
md  geben  dann  zu  näherer  Unten^uchung  diejier  f>rgane  Veranlassung. 
Diew  vorzeitige  tienüe  Atrofibie  der  Oraritrn  kommt  Jedoch  als  idio- 
pathinche  Stiinitig  »elten  vor,  gewöhnlich  iM  'licHnlbe  verbunden  mit 
tnderi-n  Veriuiilerungvn  der  OenitJilii-n  odi-r  Allgi-iii'-iiileiden  de»  Kör|)ers. 
Ich  will  jViWh  i^oglfidi  bemerken,  (\ass  dos  Äiisbloib«ii  der  MiinNtriialiiin 
fl)r  steh  allviti  iiiK-h  keineswegs  auf  das  frühzeitige  Erlöschen  der  oviiritdlvn 
Thätigkcit  hinweist,  sondern  oft  in  anderen  bereiU  itngeftlhrten  oder  noch 
XU  (Twühnenden  L'mätÜiiden  Heine  Begründung  hat.  ^  Die  Ovarien  werden 
dann  aber  auch  meist  noch  intact.  gefunden.  —  Eine  suidere  Ursach« 
der  erworbenen  Sterilitit  bilden  die  ent/.flndlichen  Vorgilnge  in 
den  Ovarien.  BetcannUich  treten  .sowohl  bd  Nullip,'Lreii.  noch  häufiger 
aber  bei  Pranen.  di«  wicdertiolt  geboren,  in  den  Kientt^'icken  Verände- 
rungen  auf.  die  in  Verbindung  mit  einem  beHtimmt«n  Sj-«ipt(»menco«iplex 
ob  chroniüche  Ooplioritis,  c_v>it'i.^i-  Ucgcntrution  etc.  hoKeiehnet  werden. 
Ich  hatte  (ui  einer  anderen  Stelk>  meine  Meinung  dahin  ausgeutprorhen, 
dkiw  mwn  PS  hier  mit  einer  Erkrankung  zu  tbun  habe,  di«  bald  mehr 
den  FoltikoUpparat.  bald  mehr  dn;^  bindegewebige  i^troniii  tri'ITeM 
und  diulurch  dÜTerente  anatoraiNche  Bilder  hervorrufen  kajin.  Meinur 
Krfnhrung  zufolge  giebt  diese  Eniiilirungsstörung.  wenn  sie  stark  aus- 
gssiirochffn.  zu  ^erilität  VeraiiliKiung.  VVenigsteii*  finde  ich  unter  den 
¥00  nur  behiindellt-n  l'tillen  iltTurt  i-ine  tfaiit  erbeblichi'  Anzahl,  in  denen 
dwACquirirte  lintruclitburkvit  id»  Kotgc  dii-ii-.-!  Lfid<'ii.t  nngenehen  werden 
miMste.  Üie  Sterilität  wird  hier  entweder  vi-rmittult  durch  das  Zu- 
grundcgchen  dt»  Follikels  in  Folgu  der  Wucherung  <ie«  fibrilsen  Ge- 
rW«B  odar  Midi  durch  Verdickung  der  Obertlilche,  welche  ein  Plittxen 
dv  Graarsehen  Btiiscben  verhindert.  —  Auch  bei  uuMrren  HKliHitiiuge- 
thteron  woll  die  EierstnckitentzUndung  zum  Ausbleiben  der  ('onception 
Vrnuilassung  geben. 

g.  04.  Ob  aucJi  dit-  ncuten  Entzündungen  der  Ovarien 
in  ihren  Folgen  die  Keimb^'reitung  bei'inträchligen  kfinnen.  ist  un- 
gewtBS,  bei  der  DiangelhiiOi^n  KenniliütM  die^'r  jiailtologisehen  Proeesse 
tat  e»  whwer.  ctwai«  ItcAtimmte.«  zu  Magen.  Wi'nn  ninn  jedoch  bei 
Aul«|Mi«ii  die  »cbwercn  LiUiono»  der  Oviirien  bei  puerperaler  Sepsis 
■ieht  und  nuf  der  uideren  Seitv  die  allerdings  nicht  sehr  hautige  Er- 
hhning  iiiacht.  Am»  Frauen,  von  schwerem  I*uer|>Gmltieber  genesen, 
oft  unltn*  Heeinhr&htigung  der  Menstruation  steril  bleiben  und  zwar 
ohne  dnss  Ueberreste  von  Exsudaten  sich  nacliweioen  lassen,  mi  i.tt  e» 
nicht  ungereehtfeihgl .  diese  äterilitilt  auf  tiefgehende  Veründeningen 
in  den  Ovarien  zurilck/u führen.  In  ähnlicher  Weise  vorhält  vk  «ich 
mit  den  nicht  selir  selteuen  Fällen  von  gonorrhoischer  Infection  mit 
■cut«n  und  suhacut«^!  utritonitixchcn  Erscheinungen:  auch  hier  ist  nicht 
•Uten  Sterilit^  eine  i-olge  der  Erkrankung.  Felilt  hier  dur  Nachweis 
4tr  üeberrcate  der  l'eritoniti.'«.  *o  i.'<t,  wohl  Hucb  die  Verrauthung  ge* 
rwhtfertigt.  doM  die  Infection  hier  v\f  bri  den  Müiineni  die  Keimdrüse 
ifTen  hatte  und  jeUt  in  gleicher  Wuisc  die  Fumlion  demelben  be- 
rüchtigt.    Uh  vielleicht   nicht   auch   hier  die  Uvula  wie  das  Sperma 
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eine  gleir-b«  [)egeui>rHtion  crt'ahrGn,  die  nie  «iir  FortpfliiTizuiig   untaug- 
lich niNcht? 


g.  9r>.  Kill  weiteres  Coiitiiitjcnt  Ot-r  sterik'ii  Fiiuit-u  licIiTn  <lie 
Tuuiuri-ii  ilür  Ovarien.  Vou  iibsoluter  UofruchtbiirWil:  kiuiii  iilier 
nur  danu  die  Rede  »ein,  wenn  beide  Ovarien  von  der  Neubildung  er- 
griffen sind  und  in  beiden  d«T  Follikebijjpiirat  in  dtrsflben  unter- 
gegangen iwt.  K«  werden  dessluill)  luich  liiejenigen  (ieschwulstarten, 
welche  vorxngMwei.-ie  die.*e  Ei^insrluilliti  un  xicli  trugen,  die  Conceptioa 
verbiiiderii.  Von  di'ii  vcrschiederiL-n  Tuinori-n  .-«ind  t-s  iibiT  eben  die  Car- 
cinoiiie,  welche  die»e.s  Verhalten  zeijjfn;  Tumoren.  dii>  wlioii  wegen 
ihrer  Miilif^iütät.  nwcheii  KntwickJiing  und  ihre«  uni5iini»ti«e-n  Kinflujwe« 
auf  die  t'onstitution  die  Mtigbclikeit  einer  Conccption  auiwrhiiexwn.  Bei 
der  häufigsten  (icschwulstfbrm .  dem  Adenom  deji  OvHriunt»  (Cystwide). 
kommt  Coneeption  nicht  gar  selten  vor.  Sn  wurdiu  in  den  lexten 
Jahren  auf  der  hiesigen  geburtwliilflich-gynäkologischen  Klinik  nicht 
weniger  ala  7mal  Ovariengeschwültite  cnni[dicirt  mit  Gravidität  iu  vor- 
gerücktem Stadium  beoliiuJitet.  bei  dwien  die  Tumoren  ii|iäter  meiflt 
schwere  Otburti^comidiciitimien  lurbi'ifilhrten.  S<iK»r  bei  colnssaler  Knt- 
wieklung  stdclier  (.'ystoide  ist  KiiiiitTmgniji!»  ni<Tit  auKgeHrhIn-itiHi ;  no 
kenne  ich  i-inen  Fall,  wo  dii-  Neabildiiiig  hat  die  giui/.<-  Alidomiiiiilhöble 
nu^fdlltf  miil  triity.ileni  trat  Onividitüt  ein,  Kin  unter  «tarker  Blutung 
verlaufender  AburttiM  flllirt*-  zum  letalen  AuKgang.  (Dna  Prüpumt  be- 
findet jsith  in  der  Sammlung  der   Würzburger  gynäkologischen  Klinik.) 

TrotK  Alleuidem  mUKxen  doch  diese  Fälle  als  grosse  Ausnahmen 
betrachtet  werden;  sie  verschwinden  gegenüber  der  Häutigkeit,  mit  der 
< fvarientumoren  oft.  langsam  waclwend.  in  verschiedenen  Stadien  der 
Kntwtcklung  auf  beiden  Seiten  aiigetroften  werden.  Sterilität  iM  sicher 
die  Kegel,  die  nur  selten  Aufnahmen  erleidet.  Die  Ur-inche  iüt  ziem- 
lieh  klar.  Bei  beiderücitiger  Krkninkung  gebt  M-Jion  bei  Tumoren  ge- 
ringerer Ausdehnung  dai«  Ovarinm  in  dem  Ni-i>|dii.»mpi  gan«  auf:  die  Fol- 
likel gehen  entweder  r.u  Oriinde  mler  sie  vergrüsNeru  siili.  jdatxen  jedoch 
nicht  mehr  und  üiud  dci^r^balb  auch  nicht  mehr  zur  AuNicheidnng  der 
Eier  geeignel.  Aber  auch,  wenn  nur  ein  Theil  dos  Eierstockes  in  die 
Neubildung  Übergeht,  der  andere  Theil  erhalten  bleibt  und  regelrecht 
Kicr  au«  den  nicht  metamorpbosirten  Follikebi  ausscheidet,  so  erschwert 
doch  die  Vträndorung  der  riiuniHchen  Beziehung  des  vergrAsserten 
Ovariums  zur  Tube  die  Fortleitung  des  Kiew,  Der  Tlieil  mit  dem  nor- 
malen (iewehe  wird  von  dem  Kinibrienende  der  Tubi*  entfernt,  und  es 
gebilren  »ehr  gtlnittige  Umstände  hinzu,  wenn  diL->  Ki  seinen  Weg  nicht 
verfehlt.  Dazu  kommt  noch  die  bei  rächt  liebe  Verlängerung.  Vennigtq-ung 
und  Verzerrung,  welche  die  änljiinx  diulurch  erleidet,  da*»  »ie,  mit  der 
Wand  des  Tumor«  verbunden,  der  IVlmung  demelben  fidgm  mun.  Di« 
eben  angegebenen  Venindeningi-n  ["ind  ebenfalls  der  Forl.lcitung  des  EiM ' 
keineswegs  günstig.  Aber  auch  in  dem  Falle,  dass  das  xveite  Orarinni 
nornud  ist,  bedingt  doch  das  Wathstlium  des  anderen  degflnerirten  Eier- 
stocks solche  Lagerungsveritoderung  der  Beckenorgane,  da«»  «ucli  von 
dem  gesunden  noch  normal  fiinctionirenden  Ovarium  die  Tube  weg- 
gezogen oder  wegge<lrängt  wird  und  in  Folge  deaaen  dtia  Ki  keine 
Aulhahme  in  Letztere  tinden  kann.  Nicht  xu  unterschätzen  tiind  bo- 
MOiulertt  hei  kleinen,  lungHuin  .sich  entwickelnde»  tietuhwOläiten  die  pur- 
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tiellen  Eut.ziiiiilungwn  dw  BaiicliMl».  Durdi  diwelWii  wiTiIon.  wie  wir 
gleicti  noph  »clu-ii  wordoii,  der  Ui-iHrli-itiiujr  ili'*  VÄCf  iituo  .Scliwierig- 
■teit«n  bereitet,  -  Wof^i-n  Slerilitut  iilk-in  wird  riel  hiiutijL{L'r  iiis  bei  den 
grosseren  OvariülgMchwiUsUin  die  Hilfe  (l«r  Aerzto  in  Anspruch  ge- 
nommen, wegen  kleineren  Tumoreti,  sehr  lan^siim  wachsenden  Cystoideii, 
fest«»  Ge«chwllUt«n,  Uermoiden.  Meiner  Erfahrung  niith  beruht  die  Un- 
fnKhtbarkeit  hier  himptsHclilich  auf  dem  ümiitand,  diu«»  dietfelben  üum- 
ai!T»l  hüuflg  h«ide  Oviirieii  einnehme»,  wenn  iiuch  der  hiiio  Tumor  den 
SDiiert-u  hvtriklithch  »n  OrÖKiii;  flbi-rriigt.  I'uinorcn  von  Wulhuiss-  bis 
£igr6s8ti  hübe  ich  «ehr  huufig  iiiigotri)tt'vn.  Bei  weitem  nicht  idle  Ova- 
rieotumon-n  —  auch  die  Cystoidc  nicht  —  wiichtien  in  kurzer  Zeit  ao 
beMchthch,  me  dicjc  »ehr  hütißg  angenunimen  wird,  (iernde  diese  kleinen 
Oc*chwUUte  entdeckt  man  nicht  selti'n  »In  Ursache  <ler  Sterllitilt.  — 
Den  eigentlichen  Orarialgesch Wülsten  gl eichzu achten  wind  die  Pur- 
urHrialtumoren,  indem  sie  ebenfalls  auf  grob  mechanische  Wvi.te 
Storilitüt  durch  die  oben  geschilderte  Dislocation  und  VerÜiiiU'rung  der 
Redcenorgane  herbe iftllireu  können. 

g.  yi3.  Frühpr  wiirdii  dii?  Frage  viel  ventilirt,  ob  die  Sterilität 
nicht  eher  aX»  Uraaclitr,  denn  als  folge  der  OvariiJgvHchwUljtte  aufzu- 
tu&ea  »vi.  Meiner  Meinung  nach  spricht  ituHNentt  wenig  tllr  doj«  l'rim'äre 
der  Unfruchtbarkeil:  us  lässl  isich  von  Vornherein  dieser  Causalnexuo 
nicht  recht  denken.  Die  [''alle,  wo  bei  seit  langer  Zeit  sterilen  FraueD 
RientockageächwUlate  sich  entwickeln  -  Fälle,  die  allein  der  vorwürfigen 
Hypothese  aU  Stutze  dienen  können  —  laiisen  sich  viel  besHer  durch 
eine  Verhinderung  der  4'onception  durch  frühzeitige  aber  latent  bleibende 
MleDomatüHe  Hrkraiikung  der  Ovarien  erklären,  die  erst  .-ipiLter  durch 
•türkereit  Wnclisthuni  ttich  manifastirt.  Eine  Keihe  von  KiUlttn.  in  tienen 
ich  boi  itterilen  Frani^i  das  iUiHr«or!it  langsame  WacliMtlnini  di>r  Tumoren 
verfolgen  komit<-.  bewdiaen  mir  die  Ünlndtbarki-it  di.-r  Amiahmu.  diwii  die 
fr^Uche  Vcrkanimcrung  der  Sexualfunctioni;»  solch  schwöre  Folgen  lUr 
die  Ovarien  haben  könne. 

Was  die  Häufigkeit  der  O varial erkrank un gen  ab  Sterilitäta Ursache 
anlangt,  so  stehen  dieselben  gegenüber  der  Affection  ilirer  Nachharacliaft 
etwas  zurUck.  Die  Iläullgkeit  der  Unirucht barkeit  it^t  jedoch  nur  bei 
den  förmlichen  Ovarialtumoren  in  Zahlen  auszudrucken  verbucht  worden. 
Die  ung11n.«tig!tt«  Zifl'er  weiitt  Boinet  noch;  ihm  /.ulnlge  sind  beinahe 
*'i  der  mit  Ovnrinlgeschwtlbiten  behafteten  Fnuieu  .iteril.  OewiM  ist 
diMu  Zalil  vtwiiM  XU  hoch  gogriiVen.  Veit  kommt  lU-r  Wahrheit  näher, 
indwn  vr  bin  34  ",0  sterile  Frauen  annimmt  und  mit  ihm  stimmt  Scan- 
zoui  Qhercin:  er  fand  unter  45  Fnuien  13  kinderlos.  Auch  die  anato- 
mischen Untersuchungen  Winckols  ergaben  eine  groxse  Häufigkeit  der 
OTariengeschwtllste  unter  den  sterilen  Frauen:  er  fand  in  1'><I  Fällen 
dieselben  nicht  weniger  als  3l!mal.  darunter  liOuial  nur  einseitig,  was 
besondeni  herx'omuheben  wiire,  —  Bei  den  malignen  Tumoren  kommt 
et  norh  viel  »seltener  zur  Tonception.  wohl  desshalb.  weil  füKt  immer  die 
beideo  Ovarien  ergritl'i-n  «ind.  In  den  zwei  Füllen,  die  mir  in  der 
Litxralnr  anfgecloxKi-n  »ind,  war  hei  dem  einen  (Moitler)  nur  Hin  Ovn- 
rium  erkrankt,  in  dem  undt'rn  Falk!  (För.tter)  nur  die  Anlange  i>iner 
OerciDombildung  in  beiden  Kierst^kken  vurluuidon. 
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S.  97.  Krndkbeiteii  des  Peritoneums  und  der  Parametrien. 
Wir  haben  bereits  die  Mangelhaftigkeit  der  VerbiinJuiig  zwischen  fJvarium 
und  Tube  kennen  gelenil:  wir  haben  gesehen,  wie  imf  dieser  Strecke, 
welrhe  dun  Ri  im  i'eritonenUiick  /.tirüir'k/utt-gt'n  biit,  .schnri  unter  nor- 
Diideii  Verhiilliii.'Wfn  dii«  Ki  in  Gclidir  geriUh,  sv'm  '/.'k\  zu  verfehlen 
und  diidurch  zu  tirundc  zu  guhcn.  Uerade  dioT'e  Stell«  ist  über  nuch 
äusserst  hütitig  der  8itz  patholügischer  Pror^-sno.  welche  die  Wanderung 
dts  Eies  vtrlundern.  In  dtT  Tliat  kann  auch  t'ine  grosse  Auuilil  von 
Steril itJitsHilleu  auf  derartige  Aflcctionen  Kiirlkk geführt  werden. 

Schou  in  Fehlern  der  u  rsprOnglichen  Anliige  kann  die 
üraache  der  Unfniclitbiirkeit  gesucht  werden.  Klebs  hat  darauf  hinge- 
wiesen.  dii«a  mitnchiiinl  die  einzige  Verbindung,  die  zwiHchen  Tube  und 
Ovariiini  existirt  und  weielie  durch  eine  bi^  an  den  Kiertttock  heran- 
reichende Fimbrie  de»  Kili^iti'r:<  hergestellt  wird.  tV-lihii  kiiiiu,  wodurch  die 
beiden  Gebilde  iiuf  eine  weite  Entfernung  getrennt  wi-rdrn.  NocJi  un- 
günstiger wird  der  J^ustimd.  wenn  sieh  noch  iihnonne  Bildungen,  wie  z.  R. 
kleine  Cvst«'U,  zwischen  diese  beiden  Organe  hineinschieben.  Auch  ein« 
abnorm  lange  Tube  scheint  den  niinilichcD  Effect  zu  haben.  Ein  Aus- 
ein  und  erzer  ron  der  holden  Organe  kann  auch  durch  einfache  Ectopie 
der  Ovarien  bewirkt  werden.  Erscheint  ein  oder  beide  Eier^itöcke  in  einem 
üruchsiicke  —  sei  es  als  iingeborenea  oder  erworbenes  Leiden  —  so 
ist  die  t!ouception  hiedurch  erheblich  erschwert,  wenn  auch  nicht  gaji» 
aufgehoben,  wie  inauclie  llei^iiiele  vom  Gegentheil  zeugün.  Auch  die 
äterilitiit.  die  niiinchnud  mit.  tiefem  Stund  der  frei  bewt-glichen  Ovarien 
im  Dougltis'when  Hnum  vcrgesellHchallet  i.-'t.  darf  theüwcise  hienuf 
bezogen  werden;  freilich  wirken  hiebei  oft  auch  noch  weitere  Verände- 
rungen der  Ovnrien  selbst    mit. 

Wichtiger  noch  als  diese  Abnormitäten,  deren  ungUnstigi'  Wirkung 
nicht  selti'n  dadurch  paralysirt  wird,  dass  sie  nur  einseitig  vorkommen. 
BO  dass  die  gesunde  HilUte  noch  normal  tiinctioniren  kann,  sind  di« 
entzündlichen  Processe,  die  ungemein  liSulig  in  dieser  Gegend  sich 
abspielen  und  nicht  selten  doppeUeiti;;  auftreten.  Auf  die  Entstehung 
dieürr  Vorgänge  einzutreten,  ist  nicht  meine  Aufgabe;  nur  ganz  in 
Ktlr/e  .-^ei  benirrkt.  iIhmh  puerperale  EnlzUiidniigsiiroceHMe.  gonorrhoische 
Infevtioi),  BluiergUw*c  in  der  Tmgebung  de»  Vterus,  b<*o«dera  dw 
Douglus'scben  Itiiinns  (Hümotocelel.  Locnlcrkrunkungen  und  DmIo- 
cationen  der  Beckenorgane,  hauptxUclilich  der  Ovarien  und  Tuben,  »el- 
teow  de«  Uterus,  die  Ursache  der  EnbeHodung  abgeben  können. 

§.  !i8.  Was  die  fltluligkeit  der  Ütiulogischen  zu  diesen  lündcr- 
nisaen  fUlirenden  Momente  luilangt,  so  spielen  bei  Fniuen.  die  geboren 
hiihen,  also  bei  aequirirter  Stenlitüt  die  puerperalen  Affectiooen, 
die  nach  schweren,  operativ  bei-iid igten  Geliurten.  oder  in  Folge  septi- 
echer  Infettion  zurtlckblieben.  keine  geringe  KoUe.  Bei  Frauen,  die 
niemals  in  «ler  tlhe  concipirt  Indien,  sind  w  nicht  .teJten  die  -bereittt 
erwähnten  Erkrankungen  der  Ovarien,  wie  die  chroni-tche  Ent- 
zündung und  cyst^is«,  Degeneration .  die  zu  den  Adhäsionen  etc.  Ver- 
anlaasusg  geben.  Etwas  häufiger  ist  bei  solchen  Frauen  die  gonor- 
rhoische Infcction  an  diesen  Veränderungen  schuld.  Uehcr  dt« 
Häufigkeit  dieses  so  äusserst  wichtigen  und  seit  lilngerer  Zeit  schon  be- 
ktuintim  Momentes  ist  bereits  viel  gcnlrillfu  worden.    Die  Ursache  dieser 
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DiflcrvHX  in  i)«n  AniM^liiiuungen  l)v»t<*hl  tnuini-r  Meinung  nach  durin.  tlawt 
in  vielen  Fallen  eine  vli-l  zu  lan^e  Zeit  »eit  tU-r  wirk  liehen  mler  ver- 
meintlichen Infectiun  verstrichen  ist,  «u  (Iiikk  der  imilinKHelie  Symptuinen- 
comptex,  der  jti  inimt'rhin  fUr  die  Tripperiiiisteckunfr  et.wiis  Eigenes  hat, 
nicht  mehr  festjL;et^tellt  wenlen  kann,  um  so  weniger  tilt>  ju  hc'i  iieiivof 
mäblteu  Vraiien  (Ue  traumatische  Reizung  der  GeDÜnlien  ähnliche  Er- 
scheinungen hfr^orziirui'eii  vermnK-  TIh  flieh  faruer  bis  jetzt  Konorrhoischea 
Secret  und  gutartiger  AuNfturoi.  denfu^ii  KiiHteiu  doch  nicht  uhge^prochfn 
w«rdcn  kann,  nicht  unterscheiden,  und  die  Krkrankung  deH  Miuiuf»  sich 
gor  nicht  rider  nicht  evident  genug  cnnütutireii  lässt,  nn  i^t  e»  otl  nchwer. 
bei  diei>rn  inmigelhnfteTi  Aiihult»]iuiikten  die  üonorrhoe  xu  erkennen.  (Oh 
die  Gonococceii  iiuch  in  Kidehen  Füllen  von  diiignuKtiselier  Bi^deutiing 
sind,  miuw  die  Zukunft  lehren.)  Je  mich  dem  hülteren  oder  geringeren 
Grade  von  Skepsis,  welche  man  d»nn  walten  lüsot,  wird  man  »uch 
lüLuÜger  oder  8elt«ner  die  gonorrhoischu  Infection  nl»  SteriUtät^ursache 
gelten  lasaen.  Ich  bin  nicht  geneigt,  dem  M»nne  iiUzuviel  stur  La^t  zu 
legen:  kommen  doch  einfache  Katarrhe  der  Genitalien  bei  Virgines  in- 
tacta«,  ja  hei  Kindern  nehr  hi'iulig  vor.  die  üich  iiut'  den  ganzen  Genital- 
tmcluH  ausdehnen  und  eul.ichii-dtin  »uch  VtTwiichnuiigen  und  Verlotlinngen 
lUii  AbdoDiinalende  der  Tube  herbt^i/uttlhreii  verni'igen.  mi  dii.sH  tvohl 
unbescholtene  Frauen  bereit.s  mit  diesem  ('»nceiitionwhindi.'rniKs  in  dio 
Ehe  trtden  können.  —  Viel  selti'uer  deuten  die  Hnunine^tiMchen  Moment« 
aiil'  die  ventchiedeDen  Lage-  und  Fonnven'tnderungen  dt^«  LTterui>,  und 
noch  viel  weniger  auf  vorausgegangene  Häniatucele  hin. 

%.  99.  Es  muH8  besonders  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  der 
acut«  oder  chronische  Verlauf  der  Atlection  den  gleichen  Eßect  zeigt, 
und  dasa  durchaus  nicht  die  Intensität  dea  Procesüe»  einen  Kinfluss  auf 
die  uns  hier  intere-tsirende  Folge  der  Sterilitiit  hat.  So  kann  nach  einer 
unter  Bildung  iiia.st<eiihaft<T  KxNUilal«'  verlaufenden  .-ieiitiHchen  l'eritünitis 
Bwli  kurzer  Zeit  wieder  ('«ncejition  erfolgen,  wahrend  eine  fiuit  latent 
Torlaufeii«  clmmiMihe  circumscripte  FelvijieritonHis  die  Fruchtbarkeit 
(Dr  immer  vi-michtut.  -  Die  LicbLrIeituDp  den  Ovulums  von  dem 
Urnnf'licll^n  Follikel  zur  Tube  kann  auf  mannigfache  Weise  verhindert 
werden.  Ofi  bleiben  nach  einer  l'eliy Peritonitis  grössere  Exsudat«^'  lange 
ZritzurUck:  ich  habe  dies  auffallender  Weise  weniger  nach  puerperalen 
EutzÜDdungoD  als  nach  gonorrhoischer  Infection  gesehen.  Hiedurch  wird 
der  Zwischenraum  zwischen  Tube  und  Ovarien  auNgeftlllt.  oder  die  Ex- 
sudate umhollen  die  Eiendiicke.  hcMondi-rK  wenn  die  EnlzUndung  von 
Leüteren  Hellmt  aut^egaugen  ihI,  in  dicker  Schicht,  so  dasH  von  eineniAua- 
trilt  eines  Kie«  nicht  die  Rede  «ein  kann.  Oft  ist  der  Effect  dieser  Peri- 
Oophtfiljd  «Icr.  das«  tiv  zu  einer  starken  Verdickung  der  Obertliiche  dt-r 
Ovarien  ^ihn'u.  welche  lltille  zu  sprengen  der  intruh>lliktdiire  Pruik 
der  Graafschen  HliUchen  nicht  nielu'  hinreicht.  Geht  die  KutzOndung 
v»D  der  Tube  hus,  ho  kann  der  Trichter  derselben  von  Exsudaten  an- 
gefüllt und  dadurch  die  t^mmuninition  zwischen  ihrem  Lumen  und  den 
Ovarien  unterbrochen  werden,  oder  hüufiger  bilden  sich  am  Fimbricn- 
ende  aus  der  Exsudaüoii  bindegewebige  Masuten.  die  zu  einem  voll- 
koronienen  Versi-hlu.-«  der  Tube  Itlhren.  Aber  meist  siml  es  nicht  diese 
Exmdate  mIM,  welche  die  Slerihtät  bewirken,  sondern  die  Ueberreate 
den«Ib<>n,   die  Karben  und  tichwielen  de»  Bauchl'clU,   die  l'üuudomem- 
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bmaen  and  Stränge,  Die  VerilDilerunifen,  welche  dieselben  im  Bereiche 
dc^  kleinen  ßeckenj«  hert-nrrut'en  können,  kann  nmn  bei  CaBtmtioneD  in 
uUMgAzeiuhneter  Weise  stui)iri-n. 

Die  hereilH  nbmi  iTwiihnt«.  in  ilirur  FiilgegescliÜ'li^rte  Dinlocütion  der 
Ottrien  xowio  die  dyr  Tubon  wvrdun  fbont'ivllit  durch  diono  Ktilxihiduux-t- 
procoMu  bowirkL.     So   triHV   m:tn  niiincbmiil   ^ai*  Ovarinra    in  diir  Tivfu 
dOM  DifngliiK'.oi'hcn  R>ium4  RxirU  ein  undun-v  Mal  hoch  oben  an  kaumj 
von  der  Scbeide  im»  erroichbiirer  Stell«  vor  der  cnfsprechenrlen  Synch«n-i 
drose  «ngelicftet.      In  ffieicher  Weise  kimn  diis  Fimbrieneude  der  Tubaj 
venierrt.   abnorm  gelagert   und   in  dieser  Stellung  fixirt  sein.     Seltener' 
besteht  der  ungünstige  KinttusH  durin.  diiaa  andere  Organe,  wie  die  6e- 
därnie,  da.-*  Netz,  nn   Aw  tTkriinkte  Stelle  lierangeüogen,  hier  zwinchen 
Oviirii-ii   und   Ti]b(t   liiiruinj^t'.tchoben    und    Hxirt   werden.     Xirht   liclten 
wirki'n  ditisr  Adhü^iunfn  indirecl   iin^fUiiMtig,  indem  sie  x.  B.  den  retw»- 
vi-rt.irUn  Uti-nis  in  «einur  iibniirincn  L-ii^e  tixin-n  nnd  iliilurcb  itr.-rt  »o- 
ciindi'ir  Tubf  und  Ovarien  in  ihren  wichtigen  unatuini.tclii.-n  Biizifliungua^ 
aUinm.     Damit    ist   die   Wirkung   dieser   EntzUnitung   noch   kuiiiMwogtl 
vrnchüpft.   wir  werden    noch  wiederholt   nul'  dietfelbe  atossun.     Hier  «e 
nur   nochmalä   constatirt,   da<is   der   an   und   tllr  sich   man  gel  hafte  7.tt- 
sammenhnng  zwischen  Tube  und  Ovarien  durch  dieselben  vorübergehend 
oder  dauernd  ganü  unterbrochen,    und  dadurch  <lie  Aufutihme  des  Eies 
in   die  Tube,    und   der  <'ontact  de.i.selben   mit   dem  Sperma  voUtttändtg 
unmtiglich  gemacht  werden  kann. 

3-  lOU.  Ungleich  weniger  bekannt  i«t  der  EinfluM  der  pnra- 
Qtetritinchen  l'rocosse  auf  die  PortpHanzung^tühigkcit.  Ef  unturlittgbj 
jedoch  keinem  Zwi-Üel,  dass  dieselben  ebenbiUs  durch  Exsudat-  and'l 
Niirbcnbil düngen  Dislocation  der  Beckenorgane,  besonders  Compression, 
Verzerrung  und  dadurch  bedingte  ,\l)kuickung  der  Tuben  bewirken 
können.  So  darf  wohl  auch  angenonini<-n  werden,  dass  sie  auch  «uf 
dienern  indirecten  Wegi-  die  Oenerutionsviirgünge  ungUnitig  beeinflussen 
können.  Vielleicht  dUrtU-  jedoch  in  solchem  FhIIü  <l<*r  uugUiistige  Kin- 
äüaa  auch  iliirch  die  gleiulueitig  vorhandenen  perimutrit.isehen  VorÜnde- 
rUDgen  zu  dcutun  «ein.  da  ju  ditf  boidoD  Artuii  der  Entzündungen  nicht 
gar  selten  conibinirt  auftreten,      « 

hl*  inuM  hier  noch  besonder«  hervorgehoben  worden,  wie  hiuGff 
veratchiedvnitrtigc  Affectionen  der  Vagina  und  des  Uterus  sich  mit  para- 
und  perimetritischen  Processen  comhiniren.  Auf  diese  Weiae  kann  M 
geschelKin.  dass  einlache  AlTectionen  der  ersten  Wege  von  SterilHU 
gefolgt  sind,  oder  das.«  trotz  Beseitigung  von  Hindernissen,  die  alvh  dem 
Sperma  z.  B.  im  l'ervix  entgegenstellten,  doch  keine  ConceptioAj 
erfolgt.  So  bilden  die^e  Kntznndung.'iprocesse  in  der  Umgebung  dei 
Uterus  eine  der  wiclitigstcii  und  hruißgst.en  Urwichen  mehrfacher  Steri-' 
Ut3lt«lM>dingnngfn  bei  ein   und  deui«elben  Individuum. 

Fast  ulk-,  welche  sich  eingviheniler  mit  der  Sterilitüt^frage  bo- 
whÄfligt  haben,  sind  der  Meinung,  dass  die  Entzündung  des  Bcckun- 
peritoneums  und  der  Parametrien.  d.  h.  die  hicdurch  bedingten  Folgen, 
Bnudat«.  Strangbildungen  und  Verwachsungen,  ahi  eine  der  häuligs^n 
Unachfln  der  weiblichen  llnfruchtbitrkeil  anzusehen  bt.  So  tiguriren  in 
der  Zuwammenstidhing  to«  Kinch  mit  2'll)  FilUeu  nicht  weniger  al« 
itu  pelvi)H>rimetritiMcbe,  periooplwntiitehe  und  parametrane  tlxsudwte  als 
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UtütsursikcliL'.  S.  Kamnieror  fand  unter  408  kliniifch  bvobaelitotmi 
Tällen  iMnial  (üi-  Folgen  der  l'»?«-  imd  Parnniu Iritis  iils  Concofitions- 
hinderiiisä.  Ki'hrLT  kotiiit*  in  H;i.l  "u  seider  Steril itllts fülle  perit^iui tische 
VeHftthiingen  coiwtiitiren.  Auch  die  unutomisthen  rnt^rsucImnKeii  von 
F.  Winckel  und  Heigel  Wteu  i-in  ^eiI^lles  Mnteriiil.  wclrlie«  diu 
Wichligkcit  der  im  Ht^^ken  Kicli  iilH[>ii'Ii>tideii  KtitxilTidung.'<[ir()rfHHe  a.U 
F«rtpfliinzuii(f*hiiiderTiii«f  kinr  leg*. 

g.  IDl.  Krnnklu-i teil  ilcr  Tul>cn.  Wir  liitbi-n  im  vorigoii 
Abschnitt«-  gL-Huhvn,  w-i-lcbt^^n  lütiilircn  <1im  Ki  Htll'  dem  etwuK  uiisicheri'n 
Wege  von  den  Ovarien  durL-h  dii>  Peritonealhöhle  ^egen  die  Tuhen  KU 
iiusgeitetzt  ist.  In  den  Letzteren  k'lnnen  neue  Widerntäude  der  Weiter- 
WMiulerung  ^ich  entgegenstellen.  Hindemiiwe.  die  tlieilweise  auch 
dem  in  cntge^ngesetzter  Itichtuiig  dem  Hi  icneile-tulen  Kperinii  den  We^ 
v«T!ijM*rri>n. 

Auch  hier  kiuin  in  Fehlern  der  tiriiprüiigliehiMi  Anlüge 
ein  unillKTwindliches  Ciiiire[>tiiHi,thindwninn  gHumleii  wt'rdpn.  Der  giln«- 
lichc  MungtrI  der  Tube,  mler  Ann  Solidbleibtn  di^  oberen  Abschnitt^Mder 
MallerVhfn  StrtlngL',  die  ^it^h  ztl  den  Eileitern  nmwiindeln  xollen.  ver- 
eitelt, »uf  beiden  Seiten  uusgespruclieii.  jeik'  ßetrnehtung.  Oewähnlich  iüt 
Hann  auch  der  Uterus  ifi  einem  ni<linientären  Zustande,  und  trägt  dann 
mit  zur  Sterilität  bei.  Ut  dieser  Fehler  nur  nuf  einer  Seite  vorlianden, 
KO  ist  Conception  mnglidi.  wie  jene  Fillle  von  Uterus  unicornio  mit 
(lriivi<iitiltbewei.'ien.  flleiclizustt-Uen  mit  diesen  Fehlern  ist  die  angeborene 
Atrcsie  der  Tube,  wobei  diun  Abdominalende  dieüe.s  KiiiiilIn  gi-scblosseu 
iTtrliviDl.  Dii'MT  Ven«'hluM.t  wird  inndi  bei  Thienii  hN  Umiichi*  der 
Sterilität  vorgetundtn.  Hiioh.sl  ungi^wi-vi  ist  jeduch.  ob  ein  linderer 
BildnngxtehW  der  Tube,  niUnlich  dit»  Uher/ühligcn  Tubenostien.  uli«  Ur- 
üuche  der  Sterilitüt  any.ttsehen  4ei.  Die  Li'tittere  9>ll  diidurrh  vi-ninliuist 
wenli-n  kAnDt<n.  dosv  das  lOi  dureh  dit<  Fimbrien  aufgenommen,  durch 
«in  solches  supernumeräres ,  die  Wiindnrig  der  Tube  dun^h brechende« 
OHtbm  wieder  »uhlreten  könne.  Die  M'iglichkeit  eines  solchen  Vor- 
ganges kann  nicht  geleugnet  werden,  über  erwiesen  ist  derselbe  noch 
keineswegs.  —  Der  angeborenen  abnormen  Liinge  der  Tuben,  wodurch  das 
Kimbriencnde  der  Letzteren  tu  weit  von  dem  Ovai'ium  wcgrElckt,  und 
diulurch  die  Aufnahme  dcx  Kiea  ertchwert,  i:il  burintt«  oben  gediicht  worden. 
Krwihnl  wi  wenlen  verdienen  noch  die  Dinlocnti  one  n  der 
Tuben:  dieselben  werden  ilurch  eine  Kvihe  von  pHthidugischen  Vur- 
güngen  verumacht.  die  wir  bereit«  kennen  g»demt  haben  und  die  noch 
in  Bcti^cht  kommen  werden;  Vorgänge,  die  nieixt  schon  an  und  fUr 
H)ch  Sterilität  hervorrufen  können.  HinzuzuHlgen  wilren  noch  die  Her- 
nien der  Tuben.  Allein  meist  liegt  dann  auch  das  Ovarium  im  IJruch- 
Mclc.  wodurch  der  NochUieil  der  Lageveründerung  wieder  aungeglichen 
werJeD  kann. 


3.  102.  t^tttohiuden  wichtigt*r  tUr  du«  /nntnndekoninK>n  dor  äteri- 
litiil  itind  die  entnUiidlicheii  Frocv!t«e  in  der  Tube  und  um 
dtCK«»  Organ  herum.  Die  Hnlpingitt«  oder  der  Tubenkatarrh 
arhingt  durch  M-ino  Häufigkeit  und  bcHOudi'ri  auch  durch  win  beider- 
MÜigea  AnDn-tcn  gruHwe  licdeulung.  Auf  die  Aetiologie  dessolben, 
b«  welcher  die  gonorrhoische  Infection  und  die  ['uerperalprocesae 
IbirflnMli  4*1  rnuFuknoklitlion,    I.  Baoil.    t.  AulL  'Jb 
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eine   selir  wichtige   Rolle   spielen,    braucht   bJer   iiicht  eingegangen  itu 
w»««!«!!,  elti-nsM)  wenig  auf  ilen  Veilmif  ilerfielbeu;  hiir  interessiren  mii« 
nur   dii'   liurrh    die    ßnlzUiuliiiig    hervorgerufenen   Folgezutitiiniie,      Bt— 
roitH   (il)en    wurde   crwühnt.   ilii.x.t   ilcr  'riil)et)kiitiirrli  fjch  iiuf  dnn  I'cri* 
loueum   iiUHilehnen   und   zu  Kx.>udiilbil(Iung  \>niiiliu'Ming   geben  könna. 
Dio  Folge   diese»   Vorgangs   wurde   bereit»    im   vorigen   Abiebnilt  g^ 
schildert.     Oft  beschränkt   Hieb  jedoch   die  Eiit:eüii(hing  auf  die  nächste 
N&cbbiu'schaft  de»  Oitüum  abdominale,  wodurch  dais  FiiiibricUL'ude  tixirt, 
von  den  Ov.irien  entfernt,    und    zu    erections artigen  Konnveründtrungen 
untauglich    gemacht    wird.       Kine    weitere    Folge    dieser    blos    auf    das 
Oatinra     abdominale    beschrünkten    Kntzündung     i&t    die    Stenose    und 
Atrosie   diewer   Oeffnung.   ein   Befund,    der   nicht   selten   in  der  Leichit 
uteriler   Fniueu   nngi'troll'en   wird.     Daiw   bei   der   StenoHe   di*   Chancen 
einer  Aufnahme  des  Kit;«  viel  geringer  Hind,  nN  wenn  das  weite.  Iricbter» 
förmige   Iiifundilnihini   zur   Autnabme    bereit    ist.    ist   leicbttiegreiflieh; 
selbstverisl  und  lieh,  d«»*  eine  dupjiel  zeitige  Atrenie  iibtioiutc  HterilttTit  be- 
wirkt.    Auch  bei  unseren   HaU8«äugetbieren  wird  diese  Atreaie  als  Ur- 
sache des  Nicbtwiedereintritts  der  Träcbtigkuit  nicht  selten  imgetrofiVn. 
Bilden  sieb  dann  durch  Secret^tauung  und  Eiteraciiamuilutig  jene  unter 
dem  Namen    .Hydro-   und  I'yosiilpiiix*    bekannten  Tubenniicke    mit    der 
weiteren  Veränderung  in  ihrer  Narbburschnft.   so  tritt  iltvim   da.^  Cou- 
oeptioDitbindernis!«  in  paljiabler  Form  in  den  Vordergrund.   So  weit  braucht 
jedoch  die  Salpingitis  nicht  itu  kommen,  um  l'nfruchtbarkett  bervorzu- 
nifcn.     Schon    die  ntarke  Schwellung  der  Schleimhaut  dw  Kunulis  der 
schon  im  normalen  Zustande  an  der  Stelle,  wo  er  die  L'teru^wond  durch« 
bohrt,  ein  üussemt  geringeji   Lumen    bcssitut.    kann    Ei  und  Sperma  den 
Durcldahs  verKugen.     Findet   man  dneli  bei  den  oben  eiwiilintcn   Tubar- 
siieken  meist  nur  du»  Abduminalende  der  Tube  gescbloHsen.  das  Utenn- 
ende  meist  nur  verstopft.;  diese  Verstopfung  verlegt  jedoch  das  Lumen 
dim  Kanals  ao  vollkommen,  isam  nucli  der  starke  Itruck  der  FiDsaigkeit 
im  Sacke   niebl  im  Stunde   ist,    diu*   l'terinende  der  Tube  wieder  frei- 
zumachen.  Kleine  Polypen,  welche  dii.-<  Lumen  der  Tube  verlegen,  könnt-n 
in  gleicher  Weise  das  Ei  zurUcklmlt^n;  wiif)  doch  llen^ell>en  auch  diu  Zu- 
Htandekommen  mancher  Fidle  von  TubarMchwangersehaft  zugewh rieben. 
l>n  jedoch  ilii-se  Bildungen  nur  iiU  Ausdruck  eincH  intensiven  Kntikrrhs 
HufzufiDüten  sind,  so  dürfte-  es  Hchwvr  sein,  denselben  gegebenenfalls  allein 
die  Ursache  der  Sterilität  zuzuschreiben.   —   Ob  Stricturtn  oder  Atresien 
im  Lumen   der  Tuben   auftreten  und   —   analog  den  Verengerungen  im 
Cervis  —   die  Sterilität  begOnstigen  kitnnen,  ist  durch  die  pathologische 
Anatomie  nicht  festgestellt.     Gewöhnlich   wird  jedocli  das  Ki  kaum  m 
weit  in  die  Tube  hinein  gelangen;  dojü  im  weiteren  Theil  der  Tube  ange- 
xaiumelte  Sccret.  das  auci)  nncn  der  anutomüiclien  I^ige  der  Tube  keinen 
Abflus«  nach  dem  Uterus  zu  finden  kann,  vermag  nllein  die  Fort^rbaflung 
Ae*  keiner  Kigenbewegung  fähigen  Kies  zu  verhimli-rn.    Nicht  unwahr- 
M'heiultch  ift   t-s,  dnta  da»  SeiTet  aurb  rernioge  »einer  chemiechen  Eigen- 
»chnfl.  oder  durch  seinen  Ifteeißschen  Charakter,    bei  Gonorrhoe,  einen 
ungünstigen  Kinfluss  auf  das  Spvrmn  ausübt;  üb  auch  das  Ei  liiedurch 
Schaden  leiden  kann,  ist  ungewiss.    Aber  höchst  wahrscheinlich  ist  das 
Zustandekommen  der  fonception  wesentlich  dadurch  beeintnieiiligt.  dasB 
das  Epilht-I.  dess4-n  Wimperschlag  doch  die  Weiler iK-fiSrderunc  des  Eies 
ha u)>tsi(i.' blich  vermittelt,   abgestossen   und   bei   chroniM'ber  EtitzUndunf^ 
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durch  Zi'Uen  i;metzt  wirri,  die  keiiiei^wc^  (liKt«r  Atil'gabe  gewncluton 
•ein  dUrncn.  Nictit  unbtTi-cMi^  wt  nmii  iumiiii-lmii-ii.  äasn  äiv  Tiibar- 
Uuttkulnliir  durch  xon>«u  Durch  feucht  uii);  und  ächwvllun^.  sowie  durch 
di«  bei  liitiKi-rcr  Dhiilt  dtts  Loidens  «intrtftondeD  weiteren  Veränderimgen 
in  ihn-n  Bewcfjunjp'n  ({phi'miiit,  und  dadurch  ebenfallB  wieder  die  Weiter- 
bcfilrderunjj  des  Kies  hintangebalten  wird.  Jeder  dieser  Momente  dürfte 
im  SUiude  aeiu.  stürend  einzuwijken .  eine  Corabination  der.ielben,  wie 
e»  ja  hüutig  vorkommt,  dürfte  daim  um  »q  Hicberer  Ki  und  Sperma  dvn 
,  Weg  Ter  legen. 

§.  103.  An  die  VurHlupfiing  der  Tub«n  durch  ihre  Secnstc  reiht 
dich  die  AiillllUing  tlvs  Kiinuls  mit  tuberculö«or  Malerie:  dn  bei 
der  Tubcrculose  der  Genitalien  sehr  liUuliß  der  Process  von  der  Eileiter- 
sclileindiitut  ausgeht  und  dann  rnuist  beiderseitig  auftritt,  so  dürfte  in 
der  Tbat  diese  Aflection  im  Stande  sein,  in  solchen  Filllen  die  Tube 
unwt-gfani  Jtu  mncheii.  Bei  der  relativen  Seltenheit  aber,  mit  der  dieae 
Erkrankung  dif  Oenitalien  iHilällt,  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
ProccK*  Muc)i  mit'  ilcii  UIituk  und  du«  Ferit'mcum  Ubt-rgri'ift.  dUHlc  uut 
diese»  iiticili^giiicbc  Moment  nicht  der  WertJi  zu  legen  8uin,  wie  die«  von 
Riitiicher  üvHv  genchicht, 

Neubildung«.-»,  wie  Fibromyomo,  C3'»ton.  die  in  der  Wand  des 
EileittTK  sitzen,  kommen  selten  vor:  sie  sind  auch  von  so  geringem  Um- 
fange, dass  dieselben  wenig  in  dos  Lumen  der  Tuben  vorspringen ;  sie 
dOrflen  kaum  in  ütiologiscber  Beziehung  viel  Beucblung  verdienen. 

Wälirend  die  oben  aufgelllbiten  Procewüe  sich  auf  der  ^^clüeiiuhaut 
de»  KileiterA  wlbst  abspielen  und  durch  die  ge.tetzten  Prndncte  das 
Lumen  verengern  oder  vt-mchliesMen.  k(>niien  auch  durch  andere  patlio- 
clw  Vorginge  von  AuKnen  her  «iie  mehr  oder  weiiigi-r  gesunden 

»r  eine  Stenose   erleidwi.     Hier  wären    /u  i  rHriliu.n  die  bereit» 

oeiienfln  Ovarialtumoren:  an/urcihen  wiiiin  ili.  H. -i  bwilUte  der 
'Xignmcnta  lata,  sowie  die  Neubildungen,  welche  in  der  Wand  dej«  Uterus 
sitzen.  Üiie  kßnnen  das  Abdominaleu  de  von  den  Ovarien  abdrängen. 
dttrcb  starke  Streckung  den  Kanal  hochgradig  verengern,  denselben 
direct  comprimiren,  und  seine  peristaltiMche  Bewegung  unmöglich  machen. 
—  Die  [lerimetrititichen  Procese,  resp.  deren  itesiduen.  die  bereit«  Er- 
Lwkhnung  gefundcD  haben,  krumeii  auxüer  den  bereite  atiget'tlhrt«n  Nitch- 
'  lileo  durch  Stntng-  und  Nurbenbildung  ib'u  Küiial  an  einer  oder 
athnrcn  SteUen  scharf  abknicken  und  dadurch  SLnclureii  im  Lumen 
eratugvn. 

8-  KM.  Ob  bei  vollRtruidig  gelinden  Eileitern  durch  eine  Inner- 
valionsstJirung  Sterilität  hervorgerufen  werden  kfinne.  ist  sehr  fraglieh. 
Kur  dits  Zustandekommen  der  Tubarsehwangerachaft  hat  man  di(>n  frOher 
bebaiiittet.  eine  Annahme,  die  in  neuester  Zeit  (von  Freundl  wieder 
aufgenommen  wurde.  Ea  könnte  diese  folgenschwere  FunctionsalteruUon 
entweder  in  einem  Krampf  der  Ringmu-skulntur,  welcher  daK  Kt  nicht 
durehliuMt.  nder  in  einer  Pnrulvse  derHelbeu,  welche  die  Weite rhowe^ng 
■doMelben  verhindwi,  beatehen.  Pitychisthe  Mimientv  kannten  auf  diej*e 
FWeiw'  als  die  (lonccption  bceinftujwcnd  gedm-ht  werden.  In  unserer 
Zeit,  die  Ober  die  normalen  Bewcgimgxphänouicne  der  Tnben  nocli  nicht 
htol&nglich  aufgeklärt  lat,  kOimen  derartige  Meinungen  nur  den  Werth 
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von  Hypothesen  besilzeu.  die  in  Anhetraclit  der  langen  Zeit,  welcbe  Ei 
und  Spenua  zu  ihrer  Wanderung  un<l  ll^-gegnung  in  die  Tube  bniucben, 
nicbt  viel  NViüirscbt-inlirlit-s  im  »ich  biihim. 

Da  die  Tubenfehler  und  -Krkrunkttn^^n  srlU-n  künixch  mit  Sicher- 
heit fe8t{<CHteIlt  winden  k'innc».  »o  bwiUM-n  wir  keine  von  Priiktikem  nuf- 
^estoUtc  Z:tlilen  über  die  frecjucnz  dioser  Concei>tiou»hinderni»w.  IH- 
gegen  fund  F-  Winckel  bei  seinen  unntunii»chen  L'ntirKUfhungeu  »ehr 
hÜulig  dtp  Tuben  mit  den  Ovarien  verwachsen,  über  iiiuner  noch  denrt. 
dasfi  eine  ''onccptiou  tDÖglich  war:  dagegen  t'»nd  er  in  niimchen  l''uUei] 
die  Verwachsung  itwischen  Eileiter.  Eierstock,  Uterus  und  Mastdarm  ao 
betrilchtlich .  diLsa  eine  Conceptdon  durchaus  unnii'iglich  gemacht  wurde. 
Aui»erdera  an  dem  Abdominaleude  vergeh  losten  /.eigte  sich  die  Tube 
nicht  weniger  als  neun  Mal.  Auth  TiilitrcuIuM-  wurde  wivderhnit  ei>n- 
stHtiri.  Vi  jnckKi  nennt  die«'  HUuligkeit  eine  germlrau  wschrcckMule; 
er  Mtzt  diej<elbe  auf  luV  niler  Fall«  l'ert. 

%.  10&.  K  rnnkheilon  doK  Uteru!«.  Von  den  Misebüdungen 
dctt  Utcra»  gicbt  nur  L-in  Bruchtheil  ein  Concvptionshindemi««  ab. 

Bei  TolUtiindigem  Mangel  und  ganz  rudiinentArer  Bildung 
des  Uterus,  w«  es  nicht  einmal  zur  Bildung  einer  HälUe  kommt,  ist 
Helbstverständltch  von  einer  Kmpl'äRgnt.is  keine  Hede,  Da  diese  Miss- 
bildung nicht  blos  bei  lehensunfÜhigen  Mi.tügeburten,  ätondeni  auch  bei 
8on.-d  kräftig  entwickelten,  vollkoninien  weiblich  gebauten,  mit  normaltni 
Huitseren  (Jenitalien  und  blindHuckartiger  Vagina  vvrHehcncn  [lulividueu 
rorkoramcn  kann,  si»  können  Ak-'-i-  Fülle  Oegeniitand  ürctltcher  Unli-r- 
suchung  uut'SlerililiH  werden.  Gerade  in  letzter  Zeit  liatle  ich  Uelogen- 
heit,  ebi  zwnnzigjühriges.  »tark  entwickeltes,  vollkommen  weiblich  niw- 
sebendes  Miuldien  zu  untersuchen,  bei  der  auch  in  der  Chlorofonnniv 
kose  fast  keine  Spur  von  inneren  Genitalien  Oberhaupt  vorhanden  war. 
Es  consultirte  mich  nur.  weil  es  wegen  der  Amenorrhoe  Bedenken  hatte, 
in  den  ätand  der  Ehe  ku  treten.  (Feher  ilie  sexuellen  Neigungen  war 
nichtsi  Bextimmteü  zu  erfahren.  .\ber  auch  wenn  die  Ovarien  nornnd 
wären,  was  nicht  einmal  der  Fall  'iM,  kSnnt«  natUrlit^h  doch  nicht  von 
einer  Kehatidluiig  die  Hede  win.  —  Von  den  übrigwi  tongenitulo»  Ali- 
»onuitätcn.  die  eich  hieran  an<tchlie«»en,  Uterus  unicomit«,  Ut^rtta  bicoral^ 
üt«nM  bilorulari.f.  giebl  keim.':*  ein  Concvptionjibitiderni'™  ab,  da  din 
Wege  fUr  iSpermti  und  Ovulum,  trotz  der  ungewrdni liehen  Fonn  der 
Kuitde.  normal  sind.  Nur  die  Schoidenwände  können,  wenn  sie  «ich 
bis  in  die  V^ogina  hinab  erstrecken,  hier  Crohabitationit-  und  dadurch 
CoDoeptionshindemisse  abgeben:  diese  werden  weiter  unten  be^procheu 
werden.  —  Aber  auch  noch  auf  andere  Weise  können  die  Doppel- 
bildungen die  Empfängniss  cntchweren.  Bekanntlich  kann  der  Uenital- 
achlaiich  vom  Fundus  ut«n  biti  zum  Hymeoalring  durch  Persistenz  de^ 
Septuni.1  in  zwei  mehr  oder  weniger  aymmetriüche  Kanäle  zorfalien.  von 
denen  je«ler  »inzvlti  zur  Krftlllung  der  ßenerationfffuncttonen  hinreichen 
kann.  Ander»  jedoch,  wenn  nur  einer  dioMr  Kunilv  offen  bleibt. 
wühn,-nd  der  andere  an  irgi'nd  einer  Stvile  einen  Verfehl  um  zeigt. 
W«nn  nun  die  menstruale  blutige  Auiwcheidung  regelrecht  erfolgt,  «o 
wird  nach  der  Pubertät  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Blulan»ainmliitig  in 
der  verschlossenen  Höhle  eintreten,  dasa  ärztliche  Hilfe  eher  h«'igczogeu 
wenleu  musa,   als  uutdi  die  äterilitätalrage   in  Betracht   kommen  kann. 
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Wenn  mIkt  clie  nu;iiictruellu  Bhitiinf;  «olir  »pärliVli  ist.  dipsellio  nur  in 
länf^ercD  Zwinchc-tiniuiiifii  t-ntclirnnt.  odtT  wenn  ilicselhe  ({iinz  ;uisliliil)t 
und  nur  i-reetzt  winl  durch  ndürkcrG  Schlcimprodnction.  mt  kiinn  di« 
Geschwulst  so  lunifsani  und  ohue  viele  Symptome  wnchseu,  dnas  erst 
die  Sterilitilt.  der  Ehe  auf  diese  Missbildung  autnierkHain  umcht.  ^itzt 
■UiDii  der  VenchluBH  ia  der  Höhe  dea  äuniHeren  Multcniiundei.  so  kann 
dif  von  der  verschlosHenen  Hüllte  ^ehildeti'  ltliitf;t'.'»'liwul.-'t  d«-B  f'ervix 
den  iitTentii  Kiuiid  m)  zur  8eil4- drüngeii,  ihi;»  iln.i  llirnii-ruiHi'  gk-tch  dem 
wini.  wt-lrlKüt  wir  hei  j^WisM-ren,  (in  dor  (VTviiiilwiiiid  NilxeiidiMi  Ue- 
schwDlirtvn  keiin«;n  Wm'ii  werdi-n.  .Sitxt  hIkt  die  Atrusie  ticfi-r,  xo  kann 
dw  Tumor  fclciclizeitig  iiucli  noch  den  Mutttniiund  der  olfenen  Hoüv  von 
Dntai  her  verleben  und  bei  noch  ticfcrein  äitüe  auidi  iiorh  ein  (.''»h»- 
bitetioilshindemii;!'  iilt^elien. 

§.  lOli,  Hiehor  gehören  femer  noch  die  nngebnrenen  Atreaien 
des  Uterus.  Aeusserst  selten  wird  erst  bei  der  zur  Hruirutig  der  Steri- 
litütsursache  vorgenommenen  Untersuchung  dieser  Fehler  i-ntdeckt:  e»  ist 
diinn  Amenorrhoe  vorhanden  und  der  Uteru»  nu'i.-H  ituch  in  vi-rkUmnicrtetn 
ZiuitHnde.  Hfiutiger  itt1rft<'  durch  don  VcrschhiHs  de«  Mutternuindi-o 
eine  An.-ffluinilung  viui  Sililiini  inid  Kitvr  Mich  miicheu.  die  hmgMiim 
TMT  Bildung  einer  wenig  unil'imgreiehen  Hetcntionsgesehwulat  führen 
kitnn.  Meist  »iimini-It  nkh  jedoch  diis  Men^itrualblut  nach  Eintritt  Avr 
l*iibfrt4tt  in  gröttHert-n  MasKiii  nn.  Hier  wird  ebenfalls  nicht  wegen 
Sterilität  (die  t'utientintien  sind  ja  noch  nicht  verheiratheti  Hilfe  gesucht. 
sondern  wegen  der  IläinstomeliM.  Erat  naeh  Kiitleeriing  de»  l'terus 
kann  die  durch  die  Operation  nengebildete  Oeffnung  in  Bc/ug  auf  Steri- 
lität Gegenstand  der  ür/.tlichen  Behandlung  werden,  /war  wird  bei 
einfaclier  Atre«tie  des  Os  extemum  die  Oeflnung  unriK'hwer  aufrecht  zu 
halten  sein,  so  da.««  dax  M^;n.-d.ruallihit  nirht  blo»  Hbf!ie:'Ken.  Hondem 
Mich  diu  Sperma  durch  dtuntelbt-  eindringen  kann:  allein  undvrü  inl  eis 
on  die  Atreniu  noch  einen  Theil  i]v*  Tervix  und  du*  Vaginiilgewftlbe« 
limnit,  w«  al.-a)  eint^  utero- vaginale  Atrosie  vorhanden  war.  Hier 
handelt  c«  sich  auch  nicht  blos  um  eine  einfache  Oeffnung.  aondcm 
lM>reit«  um  einen  mehr  oder  weniger  langen  Kanal,  der  stets  die  Ten- 
«lenz  2ur  raschen  Verengerung  seines  Lumens  oder  gar  zur  Wieder- 
»erwachsung  bat.  Unter  diesen  Umständen  kann  Sterilität  die  Folge 
nein.  Wie  schwer  es  hier  hält,  den  Kanal  ntl'en  -/.u  hulten.  habe  ich 
in  letzter  Zeit  aus  einem  Falle  ersehen,  wo  in  dem  Kanal  trntj;  aus- 
giebiger Erweiterung.  Exci^sion  und  Vereinigung  der  l'lerin-  und  Vaginal- 
■clüoinihuut  durch  die  Naht  Kur  Ueberkleiduug  der  Knnulwände.  doch 
hnmer  wieder  Ven-ngening  eintrat.  Hier  dDri'te  die  Hebung  der  Sterilität 
die  Aucwielit  auf  dauernde  AufrL-chtcrlialtung  de«  Kanals  wesentlich  kQu- 
■tig«r  gestalten. 

g.  IU7.  Die  GeneralionsTorgänge  kjinnen  ferner  wesentlich  be- 
eintrikhtigt  werden  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus. 
Wui  Letztere  kann  in  verschiedenen  Formen  oder,  besser  gesagt,  Graden 
«ich  »dgen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  Form  des  Uterus  auch 
bei  Krwacliitenen  eine  iH'inahe  RSUle :  die  Gebilrmutter  ist  auf  der  Ent- 
eric k  hm  ^MMufe.  welche  dem  Fnde  de«  Kmbryonallebens  entspricht  und 
welche   durch    du  Kindvmltcr   hiodurch   »tutiouür   bleibt,    auch   in  der 
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Pubfirtüt  ittehcn  geblieben.  Der  Gervix  ut«ri  büdct  die  Unuptauuse 
des  OrgfUiM,  ilcT  kl<-ini-.  mehr  hüuti^i?  UtiruHkörper  bildet  mehr  ein 
AnhÄngsel  duMitc-lbcii  tind  Ist  oft  nuch  vorue  iiiiigekiikkt.  Die  Paluuie 
plicatae  unftrt'ckcn  sich  beinah«  bis  zubi  Fundus.  Das  ganze  Organ  ist 
nebenbei  zu  klein.  Diesen  Zustand,  sehr  häufig  auch  Uterus  bifaiitilis 
genannt,  möchte  ich  mit  tJtenis  foetalis  heicficbnet  wissen.  Eine  ander« 
Art  best«ht  darin,  liass  der  Uterus  jswiir  lÜc  iioriuale  Form  niinimnit, 
über  in  allen  seinen  Tlieilen  ubiiorni  kli-in  bleibt.  Di<;  Hilhle  th'n  Cteru» 
xc'icinu't  sich  iliinh  Kürw,  dii-  Wiiiiiliiugi'ii  ihirch  iin^ti-wuhnliobe  DCInnheit. 
die  ViiginwIpcirtioTi  durcli  Kb'iiih'it  a»:«.  Es  ist  die  Form.  wt-Icho  man 
alt!  Uteru»  piilH'«cfiis  ll'iu-tli).  Hypoplasie  des  Uterus  (Viri'how).  ge- 
wöhnlich aber  bIiü  uiiKeburciie  Atrophie  der  Gubänuiitter  bezeichnet  hat, 
und  die  ich  wegen  der  Kleinheit  des  Organs  Uterus  infantiliH  nennen 
möchte,  wenn  nicht  der  Uterus  in  der  Kindheit  die  fiitale  Form  zeigen 
würde.  Bei  diesen  beiden  Formen,  welche  man  unter  dem  genieinscJiaft- 
licben  Kamen  der  nvpopbk>iie  des  UteruK  zusanimetifusKen  kann,  ist  eine 
Conception  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Achoii  deiubulb  iiiisge)ichloiut«n, 
weil  wahr.tch einlieh  auch  die  Ovarien  noch  auf  der  lotiib'ii  Kntwickluugü- 
stuf«  stehe«,  die  Follikel,  w.-nn  sie  vorlrnndi-n  »ind.  Aoch  nicht  zum  i'Utzon 
kommen,  weashalb  auch  Mtklie  Inilividueii  ifchr  häufig  umeiiorrhoiscli 
sind.  Meiftt  wind  die  damit  verbundenen  anderweitigen  Störungen  iHerz- 
aäuctionen,  hochgradige  ChloroBu,  wchwächliehe,  zurückgebliebene  Körper- 
entwieklung)  der  ArU  dnss  dos  Ktngeheu  einer  Ehe  nicht  stattfindet. 
In  den  selteneren  Füllen  belinden  sich  solche  Individuen  wohl,  sie 
sind  krallig  entwickelt,  aber  steril.  Ob  nun  der  Uterus  zur  Beher- 
bergtmg  imd  Entwicklung  des  Eies  untUhig  ist  oiler  der  fötale  Zustand 
der  Ovarien  eine  Conception  von  vnmherHin  unmöglich  miicht,  laust  sich 
bei  den  inangellinften  .Viigabeu  der  Aut4>r('n  KIkt  die  HcsrltaHTenheit  der 
Eionttücke  schwer  entscheiden. 

Dii»e  Ut4tri,  die  ja  nn  uinl  Itlr  sich  »eltcn  zur  Bcobaclitung  dv« 
Arziv«  gidnngen.  bieten  insofern  ein  groS(<ec  Interesse,  »Is  sie  ja  nick 
abge«ctdos8en  tiir  »ich  vorkoniiiicn,  sondern  tutiinur  Meinung  nad)  iill- 
milhlig  in  die  normale  Form  und  GtÖssv  des  Oehärurgani 
übergehen.  Denn  es  kommen  sicherlich  nicht  wenig  Fälle  von  Chlo-^ 
rose  und  Sterilität  zur  Beobachtung,  wo  man  den  Uterus  entschiedeo 
nicht  als  normal  gross,  aber  auf  der  anderen  Seite  doch  wieder  nicht  ak 
fötal  oder  infantil  bezeichnen  kann.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  der  Uterus 
bei  seiner  Kleinheit  oft  auch  noch  eine  leichte  Flexion  nach  Vorn  bietet, 
die  tiich  unschwer  mit  der  Stuide  beseitigen  liLsst,  Fidle,  die  .sicherlich  auch 
zur  Aufst^dluiig  <ler  AntcHexioii  aU  normide  Form  des  Uterus  mit  bei- 
getrikgen  ludten.  Für  diene  Fälle  hnt  entncbifden  B.  Sehultze  lt«cbt, 
wenn  er  die  Flexion  nicht  als  Ursache  der  Sterilität  gelten  läMt;  di« 
mangelhafle  Entwicklung  diN  Uterus,  oder  wnlu-scheinhch  dtrr  Oenitalivu 
Uberhuupt  trägt  an  diesem  Fehler  Schuld  und  sie  trot^  dann  allerding» 
auch  jeder  mechanischen  Behandlung.  Weim  man  diese  Fälle  noch  zu 
dem  Uterus  infantihs  rechnet,  so  ist  allerdings  der  letztere  keine  std- 
tene  Erscheinung.  So  ist  auch  die  Differetiz  über  die  Häufigkeit  dieser 
Anomalie  zu  erklären;  während  z.  B.  Chrobak  den  BegriB'  des  Uterus 
infantilis  sehr  enge  fusst,  und  deiMhalh  unter  lOU  Füllen  von  Sterilität 
nur  Finmul  einen  iiiangcllmft  entwickelten  ['ti-nts  entdeckt,  will  Beigel 
unter   I'»*»  .iterilen  Frauen  4mal  und  Kisih  unter  200  Fällen  von  St»- 
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rilitfit   Mfinr    Itimnl    Uterua   infantillH    vorgefunden    habw.      Sicherlich 

bilden  die  Hjrpopliu«iea  des  Dtema  und  noch  mehr  die  Uebergän){e  zur 

nonnalea  (lebiirniiitter  ein  nicht  unbedeutendes  Oiintiiigent  von  sterilen 

Pnuien.   beMontleni    von   itolchen,    die    sehr    frlltixeiti^  xicb  verheinithet 

haben.      Weiter   nhen   wurd«  ja  Rchun   dtu-Auf  hingewieHen,    diL<'<   der 

Uteru.*  i'tst  mit  «li'iii  zwanzig!(t«n    Lcbennjalirv   seine   volle  AuNbildung 

eHiinfft:  vor  «Ul-slt  Zeit  ist  di;rsi'II)e  noch  nicht  vollkommen  futwirkch.. 

E«  wurde  fi-rner  iiucli  ilort  biriit.«  LTörtiTt.  ihufs  bei  diwirm  noch  nicht 

IX  fertigen  Zusinndi'  der  innern  Genitiiüen  A'iv  Conception  später  cr- 

en  muss.  aber  auch  durch  die  CohnbiUitionen  der  Grund  zu  dauernder 

lirat  gelegt  werden  kann.    (Siehe  weiter  oben    Einfluss  des  Alters.) 

§,   lOM.    Fehler  der  Vaginnljtortiou.    An  die  Misubililungen  des 

t  tchliestit  sich  eine  DifforinitÜt  der  Viiginii])inrtion,  Kelche  in  diT 
l«hre  eine  wiclitigo  Itolli?  »pielt,  itümlirh  die  .sogi-minntc  koniMchc 

»ngorung  dvraelbvn.  UieMclbc  besteht  diirin.  Aa.»»  die  Vii^iniil- 
portion  nicht  hlos  verlängert  i«t,  sondern  »nch  vino  »pitz  zulKulVndc  Gextalt 
zeigt  Der  Au^iHure  Uuttormund  tMt  fast  immer  sehr  klein  und  von  rund- 
ler  Form,  die  Corvicalhöhle  meist  im  Zustande  des  Katurrbs.  Dieser 
Fehler  ist  sehr  selten  erworben;  er  ist  sicherlich  nicht,  wie  GrOne- 
waidt  will,  als  die  Folge  einer  Erkrankung  der  Wandungen  des  Uterus 
•ozusehen.  d»  wohl  Endometritis  aber  keineswegs  häutig  eine  chronische 
l'ltetntis  gleiclmeitig  rorhegl.  Schon  der  Umstund,  duss  die  ini'i.-ttcn 
Frauen  mit  Vonisf'her  Vnginiilportion  nicmitls  geboren  haben.  Hpncht 
«ntschieden  gegen  die  OrilnewHldfsche  Detitung,  ila  die  snigenannti- 
chmniifchf  Mctriti«  l".-i  Nullipnrcn  «cltt-ner  vorkommt.  (Siebe  weiter 
unten  chronische  Metritis.)  Diese  Form  der  V'tigiualportion  ist  wciü 
eher  als  eine  angeborene  abnorme  Bildung  unzusohon.  Ihre  Fiüufigkvit 
wird  «ehr  Überschätzt:  auch  wenn  man  die  üehergangsforni  zur 
DOrmalen  Vaginalportion  hinzurechnet,  kommt  man  doch  nicht  zu  einer 
aolcben  Fre(|Vt»-nz7.ifttT.  wie  Marion  Sims,  der  bei  21H  Fällen  ditwe 
Äbnoruiitjit  nicht  weniger  iils  lltimal  antraf.  Kisch  konnte  dieselbe 
unter  'JOO  Sterilen  nur  Kmal  entdecken.  Fs  ist  dieNe  Ztihl.  wenn  mim 
diu  Hauptgi^wicht  auf  die  Wriangerung  und  nicht  auf  die  Enge  dm 
MutU-rmund»  legt,  sicherlich  nicht  zu  niedrig  gegriH'en. 

Wa*  nun  die  Behinderung  der  (.'onception  durch  diese  .Ahnormitül 
betrifft,  HO  ist  kaum  daran  zu  denken.  dn«s  du.'«  Membriini  nrile  an 
derseÜH-n  vorbei  in  das  Scheidengcw^ilbe  geleitet  wird;  die  abnorme 
Lfinge  der  Portion  ist  sehr  selten  so  beträchtlich,  dass  die  Ejaculation 
iIbs  Spemtas  m  weit  oben  vom  Os  cxternum  erfolgen  kßnnte.  Dies 
«lOrll«  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  man  es  mit  der  penisartig  ver- 
längeren V'iiginnlportion  zu  thun  hiitte,  einer  Form,  die  jedoch  mit  di^ 
konischen  nicHt  viel  Verw,ui(ltes  hat.  Weit  wiihr«heinlicli«r  ist  en,  dans 
die  fait  immer  diimit  verbundene  PInge  d^s  (Iritieiuiu  ext^^rnuin  und 
^■[dvmen  Folgen  dat  Kindringen  de»  Spennii.-"  verhimlfni,  Auch  der  Kr- 
^■^folg  der  oinfiicben  SjinUung  desselben  zur  Hebung  der  Sterilität  spricht 
Mehr  diiltlr.  du«.«  nicht  die  Fonn  und  Iiänge.  sondern  die  Enge  des 
On  uxlernum  das  Wesentlichste  an  der  Abnormität  ist. 


ft.    lOSt.      Hieran   reihen   sich   die   gutartigen    einfachen    Hyper- 
trophien der  V'aginnlportion.   Sic  künnen  in  mannigfachen  l-'ornien 
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bei  Frauen  vorkoiiitiivn,  div  uti'mulx  ^oboreii  haben,  aiud  jetloch  meUt 
Polgen  Ton  schweren  Geburten  oder  Erkrnnkun^en  de«  Uleriis  «nd  kommen 
deoiihnlb  meist  !ils  Trsnche  der  acquirirten  Sterilität  in  Uetruclit.  Kaum 
wird  die  H_v|iertrnj>hie  solche  Dimenmonen  »iniielimi^ii.  um  dif  Kinftlbrung 
dvK  reniÄ  verhindern  oder  doch  wenigntoiiK  Udeuti-nd  iTschwcnn  xu 
kßnnvn.  Bei  wenig  tiefer  Kinfflliruiig  den  Peni«  kmni  uUi^rdings  die  Kja- 
eidntion  di-x  S[lermH^  in  die  NShe  de«  0»  extonuini  erfolffen:  ^Itid  dann 
keine  weiteren  V('ri'indenin(5tn  im  (Vrvix  vorhiinden,  »o  kiinn  Iriilitli 
Conception  eintreten.  Nimmt  aber  du«  Glied  seinen  Wejj  neben  dem 
verlängerten  Scheidentheil  vorbei,  so  wird  das  Spemiä  in  dem  Scheiden- 
gewSlbe  in  hetrilchtlicher  Entfernung  von  dem  äuasem  Muttermund  ab- 
gelagert und  die  Chancen  des  Eindringen«  de»  Spermas  in  ilen  Letaeren 
werden  weit  geringer.  Kbenso  verhält  e»  8ich  imcli  bei  beträchtlicher 
Hypertrophie  Einer  Lippe;  der  Mntteniiiiiul  h.lin<Ii?t  sich  idler- 
dingH  im  SchcidengewflHie.  allein  erhdgt  ilii-  K jn' ulution  ständig  in 
dtut  dem  0."  exlerjiuni  c-iitgegengesttxt^-  (UwiHhe.  wj  hililet  die  vcr- 
gröeiierte  Lippe  eine  Barriere,  die  den  Miittemiund  dem  Sperma  ver- 
legen kann.  Allein  meiner  Meinung  nach  miiss  aber  duch  die  Hy)MT- 
trophie  eine  bedeutende  sein;  deetthnlb  hat  auch  die  Abnonnitiit.  welche 
man  als  schtlrzenfürniige  Vaginalportiou  bezeichnet,  kaum  die  Be- 
deutung, welche  Marion  Sims  und  Beigel  ihr  beilegen.  Denn  Aa», 
was  gewöhnlich  als  eine  schürzen  förmige  Vagiualuortion  beschrieben  imd 
abgebildet  wird,  ist  xa  unbedeutend,  um  hei  einer  auch  nur  miij»«igen 
Quantität  des  Spermas  ein  Hindernis»  abgehen  xu  können.  Ujtchst  wahr- 
Hcbeinlich  geben  die  Verruideriingen  in  der  (Vrriciilw'hleimhaut.  von  der 
»ich  jn  st-iir  biUilig  derartige  Hypertrophien  heniuKbildeii.  dann  dim 
Gonceptionsliiiidi-riiisM  nb.  —  Aelmlicli  vcrliiilt  i-s  »ich  bei  dt-n  Hyper- 
trophien des  suprtivaginalen  Thcil«  de:*  Cervix.  Auch  hier 
dürfte  die  nhnorme  Beschufl'enheit  de«  Ubernia^sig  langen  Cerviaü- 
kftnals  die  Hauptur«ache  der  Sterilität  ausmachen.  Der  Tiefslnnd  dw 
Muttermunds  dürfte  als  ein  conceptionsbegünstigendes  Moment  weniger 
in  Betracht  kommen,  als  ja  auch  bei  diesen  Formen  der  Verlüngeniog 
manchmal  das  eine  CiewJilbe  noch  hochstellt,  also  der  Penis  wieder  Ober 
Amt  Ziel  liiuuusschie.'»en  und  sich  in  dem  Vaginiilgewülhe  verirren  kann. 
Oder  die  schlaffen,  tiefer  getretenen  VaginalwiitKle  gestatten  dem  Penis 
dieselben  mühelos  neben  der  Vagimilj>ortiun  in  die  H<ihe  zu  stülpen.  Da 
Milche  Hypertrophien  selten  ohne  andere  ('fmibiniitionen  vorkommen,  die 
mit  df'r  un.-«  bcMhiilUgenden  Störung  in  iitioInfjiNrher  Beziehung  .-deheD, 
so  verdienen  die  t'omjdicationen  volle  Bembtiing. 

<i.  11<I.  Von  Marion  Sims  und  Beigel  wird  mich  der  Dtrff^ct 
4er  Vaginftlportion  als  ein  Conceptionshinderniwt  -  wenn  such  als  ein 
geringgnidiges  —  angegeben,  da  der  Theil  des  Uterus,  welcher  in  ilas  He- 
ceplaruluni  seminis  {siehe  weiter  unten  unter  den  Fehlem  der  Vanina) 
eintmicben  soll,  fehle.  Bei  der  Bedeutungslosigkeit  dieser  angeblich 
für  die  Cunci-jitinn  (iu-tserst  Ewtx-kmiisxigeu  Einriclilung,  welche  weiter 
unten  nilier  gewürdigt  werden  »oll.  vermag  ich  die»er  Ansicht  nicht 
heizupfiichten :  im  GegentJieil  '«ehe  ich  in  dem  Mangel  der  Vnginal- 
|iortio»  eher  eine  ("onceptinnM-rleichterung,  da  jn  daü  Sperma  hiedurch 
mehr  direct  dem  Os  estemuni  zugeleitet  wird.  Wenn  Sterilität  diesen 
Zuj-taud    begleiti-t.    HU    ist    vielleicht    eher   die    atlgi-meine  Alrnjihtv    de« 
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Cteras  —  wigvlrnren«!  oder  erwnrhvnv  —  ««•Irhn  ja  rie)  liJiuligtT  vor- 
kommt. uU  miin  ({cwöhiilich  luinmimt,  dnrmi  S<-liulcl,  nüi-r  nucU  die 
Ulc<'r«ti«H»iin>o<r»!<f.  wclclii-  zu  vhwt  ZurittilruiiK  liu»  Hchi-idcntl teils  lt)hn-n, 
halK-n  WriiniU'ninKi'n  im  Kuiiiil  df"  Teriix  »t-Ibüt,  wif  x.  B.  Skiiosu, 
hcrboiigembri .   welch«  du»  \''ordringen  di-s  Sanii-iis  i'rschweren  küua«ii. 

§,  111.  StenoBi'ii  des  fVrvis.  Unter  dt^n  Affectionfn  des  Cervix 
Hpielei)  ilie  Stenosen  eine  wichtige  Knlle.  F»  kann  die  V'ereugernng  den 
guucen  oder  dnch  deti  grflsseren  Theil  des  KiiiitiU  trefTeii  oder  dieselbe 
hcscbrüitkt  Biitli  auf  i'iiit-ü  der  heidcn  Otitifit. 

AI»  ei»  iingelxireiter  Kclilcr  koninil  die  totulv  Slonose  des 
Cervix  nifht  gur  »dten  vor.  Kine  »ehr  fein«?  Sondf  dringt  durch  den 
kniiin  Itlhl-  und  »ichtbur«;n  iiiiKi<crn  MutUrnnind  unschwer  durch  den 
Kunal  in  die  cijjcnÜichi-  t't*Ttishöliii'  L-in;  fllr  t-irif  rti-nm^üiidi.',  von  gc- 
wJlhnli^'kcni  KhHIkt,  ist  diTsellK-  nicht  pii^xirbiir.  Bei  soDst.  ;,'uiii;  aar» 
maleni  Uterus  koiniiit  diesi'  hochgriidigi-  Verengerung,  welche  den  Duruh- 
giing  de*  SperiuiLH  erschweren  oder  vielleicht  ouch  terliinderii  kann,  meiner 
lOrfithrung  zufolge  selten  Tor:  die  Kleinheit  der  Viigiiiul|tortion  und  des 
Ktbpere.  der  nicht  selten  mich  vorn  abgeknickt  erscheint.  lusMen  er- 
kennen, dniei  die  Kngf  den  Kiinal"  eint-  TluiliTsthüinung  einex  maiigel- 
httfl  cntwicki-lti-n  Utcru"  M-lh^t  ist.  S]jiirlir)i<'  Mf^'ii.-'truiitioii  ii])riclit  neben 
dem  uuitimii.-iclu-n  Wrhnlten  enl.''('hii'dvn  tHr  dii-si-  Anniihmi.-. 

laicht  mOIcu  liuMchrruikt  »ich  ihv  angeboren«  Stcnoifu  nur  nuf  du» 
Os  estt'niuiii:  iliiMHclhc  int  bei  Bcidstung  d^-r  Vuginalportion  kiuini  zu 
•ntdeckeii  und  hei  der  Specularutitcrnuchung  nur  :iIü  eine  iiiiniDU-  rund- 
liche Oeffnung.  aus  der  i^ich  meist  ein  Schlcimtrrijjfchen  hervordrängt,  zu 
erkennen.  iJer  Hing,  welchen  der  iluBsere  Mutterimind  bildet,  ist  rund, 
nkht  weich  und  nachgiebig,  «ondern  raeimt  stark  resistent,  von  weisa- 
Ikkeni  Auwiehen:  niicli  .\bschUrfiingen  deti  P^|iithels  in  der  I'mgebung 
koiiiiuen  vor.  Die  gewr>hnliilii>  Ut.eriiiNünde  luHnt  »ich  nicht  in  die  Oeff- 
nung rinfUhrrii:  nie  gleitet  llher  die-selbi-  hitiwt-g.  <1»  der  Knopf  l'Ur  we 
zu  gmH.-t  ixl.  Nur  eine  Sunde  kh-lncii  Kalilu-r.«.  wie  diu  in  dir  rlnrurgte 
gvkrnuchliclu-,  knun  die  ülenowirt^t  SU-lb-  iiaw^iren.  Der  (VrvicHlkfttinl 
i»t  hiuttT  dcniiiclheu  verengt  oder  uuriuul  oder  im  (icgentheü,  mehr  oder 
weniger  stark  emeitert;  die  Höhle  ist  dann  mit  Schleipi,  oder  wie  ich 
«inmnl  beobachtete.  f5niilich  mit  grossen  Miisucn  von  ra>er  gefüllt.  Die 
Ulerinsehleimhaut  ist  vehr  hilulig  in  katarrhalischen)  Zust.indc;  dagegen 
fand  ich  bei  Nulli|mren  sehr  selten  die  Veränderungen  des  l'tcmskftrjiera, 
welche  als  chronische  Metntis  zu  deuten  sind.  Auch  die  Kleinheit  de« 
Ulerui^köriM-rtt,  welche  nicht  selten  mit  der  Verengerung  des  ganzen  Cer- 
ncjtlknnaU  vcrgeaellHchallet  ist,  beobachtet  niuu  bei  der  jiartiellen  Ste- 
nooe  de^  0»  extenium  weniger  hrmtig;  der  Uturutikör|ier  i.-'t  meiHt  giuiz 
namnil  iiitwickelt.  DW  Vaginalporlion  kann  normal  «ein;  nicht  >>ett«ll 
wt  dicM'lbf  i-twa!«  verlängert  od'-r  (.i>i1x  zulaufend,  »o  diw»  Uehergäuge 
zum  normalen  Scheidentheil  Mwie  «ucll  zur  konisch  verlängerten  Vngiuol- 
|x>rtiun  lolitreich  vorkomiufo. 

§.  112.  Uelier  die  Bedeutung  dieser  Stenose  ist  viel  gostrittfiu 
worden:  wahrend  Manche  derselben  gar  keine  Wichtigkeit  heiniessen,  da 
ju  auch  durch  die  feinste  Oetfnung  die  Hperuiiitozuen  eindringen  kßnnen, 
wirtl  dii-aelbe  von  .Anderi'n  «jeiler  Itlr  ein  starke»  Conce|>tioiishindeniisB 
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gohftlt«n.  Diese  Divergetist  der  An»fr>miiungpn,  wttlclic  sicli  wi-mlich  stdiroff 
und  unvermittelt  gcgoiiUlH-r  uti-Ourti.  ist  nicht  zum  KiTiiigi«t(*n  Thcile  in 
<ier  vtTschiodenoH  Aiii^ii'ht  ilbor  den  Bi-griff  eini'n  iiu-chimiHchcn  Can- 
ceptionshindcrniisaes  bepründot.  Letzteres  ist  nach  der  MeinuiiK  MiinchiT 
nur  dort  vorhnnden.  wo  die  Berührung  von  Spemiit  und  Ki  ^iiuz  un- 
möglich gemacht  wird,  oder  doch  nur  üusHerst  selten  erfolgt:  Ab- 
solute und  relative  Sterilitiltsursacheu  werden  nicht  genau  aUHeinaiider 
gehalten.  Und  doch  nmss  ein  «nldies  Hindeniix.'i  csistiren.  wenn 
du»  Zuioimini'ntretren  der  bt-idt'n  <ii-lii!de  iiirlit  giinz  vt'rhindert,  «ondeni 
nur  erscliwi-rt  wird.  Kinc  wolchc  KrÄchwcning  liogt  doch  bei  Ver- 
vngfrung  de»  riumcren  Muttermunde»  tmxtroitig  vor.  Vcrgugenwürtigenj 
wir  un»  nur  die  VorhültnisBc  um  0«  cxternum:  die  Siiürmiitoxoen ,  io 
dem  weiten  Hohlmum  der  Vagina  dcponirt,  ohnn  hntinct,  di-r  «ic  dem 
Muttermund  zuloitot.  werden  nur  zuliillig  den  LctxkireD  treli'en.  Die 
Chancen  des  Treffens  mDssen.  wenn  der  UurchmoBser  des  Muttermund« 
nur  um  die  Hülft«  sich  inintlert,  um  das  Dreifache  geringer  sein.  Dos-j 
wird  jedoch  filr  gewöhnlich  bei  der  grossen  Masse  der  Spermalozoen 
wenig  zu  sagen  haben;  ubt-r  es  mu**  Mich  sofort  geltend  machen,  wenn 
es  sich  um  (Vimjdicationeii  hiindelt.  wolrhe  hier  hiiuiig  vorhanden  sind 
und  in  niaiinigfaclior  Wi'im-  diLs  HindeniiKH  verstiirkvn  können. 


jwiunisiiK  pnriTnHSii,  <i«r  iim.iuiiKi,  "lu-ii  L>ei  uöu  r-rsierpii  .-m^hwuii^ 
folgt,  aidit  I.U  diT  l)nhiiu|itun)i.  da-"  di<>  EiiRi'  des  Os  ExU^niu 
LotKtcreii  die  Oimwiption  iiidit  hiuJerl«.  Ein  /.weites  llei?i|iiel:  I 
2  Prnueii:  Die^Jmo  liut  «tiiiun  norrnnJuii  Muttermund;  sie  coucipir 


Dax  Verhnltniss   ilr^r  machanisclien  Steril! ttlbarsnohe  xtir  Proquonx  d«rj 
Cnnc^ptinn   m(^^i>  in  folgnndOD  Bniitpielnn.  die  vielleicht  iiitiht  so  gant  Aber 

fljUlSig  Pr»i-.lii'iiiiri    ilürtlnn.  fHnuli'H    ivi-nli'n. 

N''linir'ii  wir  iii:  Ziihn  Frnui'n,  mm-i  ^mdx  Kßmnd,  haben  lünm  nonnfd 
gnbildf'tra  MuU.f-nimnd;  fw  uiini'ipiri'ti  iMe.  Ni>hmi>n  wir  »UD  woitRrft 
xi'bn  Friiui-n,  bei  dcnnn  ein  vnri'Ujtt.cr  Muttermund  siub  iiaobwmsen  IILu-t; 
liir-vnii  riiiirtpiri'ii  nur  8,  williri-nii  Ü  .«tiiril  bleiboii.  Warum  hd  di< 
Iiiii1p  IL  I,i[/.t.'ri'n  kcinr,  bi-i  den  H  ersliTi'H  (ibur  Conuftptioii  eintrat,  ist  uiiu 
wi'tliiri-  Frikgr;  viidlnicht  MnA  giTnd»  bi'i  diiutea  bnden  Füllen  die  Bi-uundlr-i 
ersdii-intirigi'n  iCVrviiMlkutiirrb  t^tc.)  sc  >tiirk  am^ftoap rocken.  doSB  dos  Sperin»,* 
wclfhi's  d''ii  '■ujim  MuttiTinurid  piL-«irt,  douli  niuht  bis  /.um  Ei  vordringl, 
wÄhrcnd  b'-i  di-n  nndrn-n  ki-i«  sulübt-s  conseciitives  Hiiidenii^s  vorliegt.  Äbi*r 
jftdunfsll«  bnri-rhtigt  d«r  DmsUiiid,  du-ii  I>ei  Jeu  Erstercii  Si^bwaii^rsohal^  er-J 

extt^nium   bei  deai 
Nehmen  wir 
c^ipirt  h  Monata, 

nach  der  Verbeirutbuug;  dii?  Zweit«  mit  engen  Orificiuiu,  aber  sonst  ohaal 
Qeiii tnl fehler ,  coucipirt  erst  niieU  5  Juhren;  soll  dessbalb.  weil  Empflof^ 
niss  Dfaerhaupt  uooh  eintrat,  diu  Vereiijieniog  nicht  durch  Jahre  hiiidurcb 
die  Couception  verhindert  haben?  Die  Lilsuii);  triebt  vi  eil  ei  übt  folgendes 
Paradi(;ma:  Nehmen  wir  nun  an,  die  Gesohl echtsRihigkeit  der  Bhemünner] 
der  beiden  Frauen  wären  ijleich  und  zwar  nicht  sehr  bedentend.  >o  wird  et 
doch  bei  der  ersten  Frau  den  wenigen  Spermatozoen  f{etingen,  durch  den 
weiten  Multernmud  einzudringeit  und  durch  den  nicht  venloptten  Cerviual- 
kaual  h'n  iiidii-  L'terusbOhle  xu  gelangen.  Anders  verhUlt  es  »ch  bei  der  anderen 
Frau  Ist  es  nicht  denkbar,  doss  bei  der  hüufig  nusgoKblen  Cobsbitation 
ebenfalls  nur  weni||  Sperma  in  die  Vagina  gelangt  ist,  die  wenigen  änerma- 
toioen  über  entweder  das  Os  exlernnm  gar  nicht  erreicht  hoben  oder  im 
Cerviualschleim  xu  Grunde  gegangen  «iid,  während  nach  einer  längeren  Tron- 
ntmg  d«r  Ehegatten  oder  nach  einer  ans  sonstigen  firünden  diciirten  lungeren 
Enthaltsamkeit  eine  grossere  Masse  Sperma  dem  engnn  Muttermund  imgefllhrl 
wird,  wobei  es  dann  bei  der  grossen  Anxahl  von  Spormatmoen  cintclnea 
doch  gelingt,  durch  den  CervicaUcausl  voraudring^m?  —  ConsrcntiT#!)tO*- 


Erworben«  Stenoten  dw  Cen-üc. 
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ruDK^o  od^r  gleicbceitige  von  ainnnder  abbltngi^e  oder  ud' 
abhiliigige  Com)ili  caLlonen  kSnneu  in  Cambin«tion  mit  Ab- 
normitäten der  inUnuUchen  ZeaguDKsl'iLhiKkeit  die  ÜüIut- 
wiDdungmeubanischerScliwieriftküiteiierscIiweri^n.  wäliriMid 
iiolirtes  Auftreten  ei II es  Hindernisses  im  Vit i-i II  mit  der  ViJ II- 
kraft  der  nittnnliclien  l'otenz  die  Scb  wierij{k«i  t  wiinchmul 
recht  frbhzejtif;  Überwinden.  —  Dus  Oesugt«  gilt  auch  Rir  und«« 
tnNhanische  Hiiidernis§e.  besonders  für  die  Flexion  des  Uterus. 

j^.  1 1-(.  Di«  conceptionsi'rschwert'ndv  Wirkung  di-r  Stenose  des 
MutU-rmumlc«  kunu  aucli  au«  dein  Gt'ßpntheil  iHrwit-äi-n  werden.  Niomand 
b«8trcit4.'t,  dura  Frauen,  welche  ^«boren  haben,  wenn  sonst  aJle  einschlägigen 
VtfrhSltnisse  normal  sind,  viel  leichter  concipiren.  als  Frauen,  bei  denen 
noch  keine  Oeburt  vorausRegangen.  Es  ist  wohl  kaum  zweifflbatl,  dass 
die  Weite  des  äusseren  Muttermundes  bei  den  ersteren  die  gilnotige 
Chance  vermittelt.  Wenn  aber  eine  Wftite,  weicht!  diis  Lumen  de»  ()it 
externum  von  Nulliparen  überragt,  ein  Plus  von  Fruchthnrkoit  bewirken 
kann,  wnnini  xoUte  vine  Jtn  gross»?  K"j;e  nicht  t'in  Minu«  zur  Folf^o 
hnbvu  kiiuntni!  Qnnz  vcintunt  tritt  über  die  HemmunKswirkun^  der 
Stenoae  xii  Tng<-  in  den  Füllen,  in  weh^hcn  nach  lUnK^fL'r  Hterilitiit«- 
dniier  endlich  Conception  erfolgte:  die  Hchwang^rscbaften  folgen  sich 
dann  niei«t  in  regelrechter,  ja  manchmal  die  Norm  Hb  ersc  breitend  er 
Uiiufigkeit.  ein  Zeichen,  dass  wohl  die  frühere  Knge  stHrend  in  dem 
Generation sproc esse  wirkte,  —  Von  Manchen  wird  zwar  nicht  die  un- 
gOnstige  Wirkung  der  Stenose  bestritten:  das  eigentliche  ('onceptioiui- 
hindeniiss  wird  in  die  Folgi'ii  der  Verengerung  verlegt.  Dies  ist  nur 
tbeilweise  richtig:  denn  die  l'ronipllicil.  mit  der  nach  KiM'itiguug  dejt 
IlinderniKSCs  (>incepl.ii>n  erfolgt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Folgen  noch 
lang«  nicht  besi'itigt  »ein  können,  spricht  ebenfalls  fllr  dii^  ungünstig« 
Wirkung  der  Stpmi-ie  selbst.  —  Fülle,  wti  nicht  nach  kurior  :<ond«m 
nach  jiihrclmiger  Dnucr  der  Sterilitäl  durch  Betieitigung  der  StcnOMJ 
rsoch  Conceplion  eintriit.  sind  nichf  selten  und  dürften  cbcnfull»  (tir  die 
Bedeutung  dieser  .\nomalie  des  Muttermundes  an  und  Jllr  sich  sprechen. 

Aber  sicherlich  ist  die  Stenose  nicht  immer  allein  an  der  Sterihtät 
Schuld,  sondern  wahrscheinlich  <iie  darlurch  bedingte  Verstopfung  der 
Cerricalhfihle  mit  Secret,  welch'  Letzteres  bei  seiner  xrüien  Beschaffenheit 
oft  den  Kanal  zu  einer  geräumigen  ovalen  Hühle  ausdehnt,  und  kaum 
da«  8p^nnu  durchliList'n  wird. 

$.  I  M.  Die  erworbene  StunoKC  kann  cbenfHUii  mehr  den  Kimol 
in  Baneni  Vrrlaufe  oder  an  seinein  Anfange,  dem  Os  externum,  trelTi-n. 
Bei  der  engten  VömI  sich  oft  auch  eine  feine  Sonde  gnr  nicht  oder  nur 
mit  Muhe  durch  den  starren  Kanal  durchtllbren :  oft  beginnt  die  Stenoao 
erat  in  der  Mitte  des  Kanals;  niaucbmal  ist  dieselbe  ringförmig, 
Dinnchnud  klappen  artig,  sich  an  nielireren  Stellen  iviederholend.  .\ousserst 
selten  gewinnt  man  bei  der  Untersuchung  den  Eindruck,  als  ob  die 
Verengerung  sich  noch  Ober  das  Os  internum  hinaus  erstrecke; 
manchmal  dehnt  xich  die  Verengerung  auf  die  Vagina  aus.  wo  dann  das 
äoheidcDgcwiillx-  xur  Bildung  einer  uteroviiginab'n  Stenose  mit  heretn- 
gmogen  win).  I>iv  Knt.-<tehung  dieser  Vtriiigerungen  des  (Vrvical- 
KMud;!  ist  eine  nn'hrfiiche.  l>(l  ist  i»  ein  sehr  scbwi-n-r  (leburt-Hverlnuf, 
mit  oder  ohne  ln><tninienlHlbille.  wo  der  limgdauornde  Druck  des  Kopfes 
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oder  Verletzungen  den  bchreffendeu  Tbeil  des  GeburUhonals  getroffen 
haben,  oder  scnwere  EntzUiKlungsproceBse  im  Wochenbett,  Nicht  selten 
iitier  bleibt  nach  Geburten  betriiclitliche  Stenose  Kurilck.  ohne  dass 
«ifl»  im  Verliiufe  der  (leburt  inler  di-s  Wochenbettes  irgend  etwas 
eruigimte,  wud,  dii-  Hodigrudiglci^it  «Tkliin-ti  koniilv.  Külic  di.THrt  habe 
ich wicdt'rholt  gcsteht-n.  —  Auch  dicgunurrliniNchvAffuction  wnuhk,  Husser 
dtn  Ubrigiri  bereit»  bi'.*iirücbeiicii  zur  SUTÜitiit  lIlhrL'ndfn  Vi:riuidi-ruiigen, 
im  iiudiivii  Tlicilc  der  ticnitiilitn  auch  Stenijjic  des  (.'crvix  bewirken. 
Ring-  und  kliippenförmipc  Vcrtnjjeruiißcii  des  Cervis  nind  nicht  selten 
darauf  lurackzufUliren :  in  einem  Falle,  den  ich  zu  behandeln  Gelegen- 
heit hatte,  waren  bei  dem  Manne  Stiicturen  der  Harnröhre  und  bei  der 
Frau  eine  wehi'  beträchtliche,  schwer  zu  hebende  Strictur  in  der  Nilbe 
des  inneren  Muttermunden  nudizuweiHen.  N[iielt  mm  ilie.te  Erkrankung 
in  der  Aetiolfjglc  di-r  UnJ'nichtbnrkfit  fint-  beucht i'unwiirlht-  ItoUe,  so 
ist  doch  K.  Miirtiii  zu  weit  gegangen,  indem  er  ali"  l'rsache  der  Steri- 
litüt  bei  der  Meluxidil  ih-r  Jungen  Frauen  die  gonorrhoiwlie  hit'ection 
exklürt.  Noch  weniger  entspricht  der  Wirklichkeit  jene  heknnnte  Bt— 
hiiuptung  K.  Noeggernthtt.  welche  gleich  OU  IVocvnt  bIUt  StrrihtÄt«- 
fiille  auf  den  EinfiuMi  dieser  Erkrankung,  die  seiner  Meinung  nncfa  noch 
lange  hinaus  im  l^tadium  der  Lateni!  verbleiben  und  dabei  wirksam  evia 
könne,  Kuröckfithrte.  ,\uch  wenn  man  den  ungünstigen  Einfluaa  auf  die 
Zeugungsliihigkeit  den  Maime.i  mit  in  Betracht  yieht.  so  ergiebt  sich 
doch  sofort,  da'«  in  dieser  Frage  die  vorgetiisHte  Meinung  über  die 
nüchterne  Beobuchtung  den  Sieg  iliivou  getragen  hat.  —  Von  mancher 
Seite  wird  iiin:h  der  intensivt-  Katiirrh  der  ('crvicnlhöhle  insofern  ids 
Ur»iM^he  der  StrriliUit  nngcNC huldigt,  nli'  derselbe  ein«  ätCDOW  «les 
Kunals  zur  Folge  habe.  Die  Letztere  soll  durch  Verwnchming  der  vin- 
nuder  gegenüber  ittehenden  Fiiltcn.  der  Clivne  palniiiUe,  oder  auch  durch 
Vemarhung  ton  UcvchwOren  euttitehcn.  die  von  den  Follikid»  ihre» 
Ausgangspunkt  nelimen.  Ich  kenne  diese  Art  clor  Entstehung  von 
Stenosen  nicht:  wühl  aber  suh  ich  an  zwei  ex<|uisiten  Fällen,  dnss  durch 
eine  allzulang  fortgeoetzte  und  intensive  Aetzung  der  geschwellten 
Cen'icalschleimhaut  eine  hochgrailige  Verengerung  eintrat. 

g.  ll.'i.  Die  Veriindorutigen,  die  wir  eben  erwähnt  hüben,  können 
jedoch,  auf  den  üinöere«  MuM^-rmund  bcMchränkt.  leicht  eine  erworbeoe 
Stenose  dieser  Oefl^miig  allein  bewirken.  Schon  hei  Nnilipurcn  mit 
xtiirkeu  Katarrhen  miudit  e.<  den  Eindruck,  aU  ob  nicht  blos  durch  Ge- 
webHHchwelluug  uUein,  sondern  durch  Bildung  von  feineu  Narben  Slcno»e 
erworben  wcrdon  k5nue.  Die  sogenannte  Verkk-buug  des  Muttermunden 
in  der  Schwangerschafl.  deren  EiEistenz  jedoch  in  neuerer  Zeit  bestritten 
wird  (Schröder),  spricht  ebenfalls  tllr  diese  Art  des  Zustaudekonimens. 
Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  Frauen,  die  schwere  Geburten  und 
Wochenbette  Überstanden  oder  längere  Zelt  an  riceriitinnen  der  Vagiual- 
portion  gelitten  hüben.  Bei  der  Heilung  dundi  Narhenbildung  kann  dan 
früher  sehr  weite  Os  i-xtenmm  x\i  einer  üu^i-rM  h-incn  Oeffnung  rwiucirt 
werden.  Am  deutlieliHUn  kann  mau  diwe  Art  de«  Kntnt^diens  von  Ste- 
nosen um  äUHMereii  Mutlerimmd  bei  i'rolupKUK  ut4Ti  erkennen.  Audi 
durcll  operutivr  EiugrilTe,  die  ku  verschiedenen  Zwecken  un  der  Vnginnt- 
portion  und  dem  Cen,-ix  vorgenommen  werden,  besonders  durch  die  Ab- 
tru^^g  Jiwer  Theile  kann  eine  hochgradige  Stenose  entstehen.    Bei  der 
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Häufigkeit,  mit  der  jetzt  diese  Operationeii  vor^ennmmen  werden.  muM 
irobl  nuch  die^e  M^>g)irhkeit  hier  Erwühniing  finden.  Durch  t\ie  Sorg- 
falt, mit  der  man  in  solchen  Füllen  jetüt  die  ofFeiif  Winidi*  mit  iior- 
iiMltT  Schk-imliiiut  /u  Qberxieheii  Auvlit.  wird  iiUi'rdiiigA  ■licHt^'  (lefidir 
zum  Theil  [>*nüy!(lrt;  iibcr  nicht  imiiivr  ist  die»*-  lU-l)i.'rkli-idung  müf^lich. 
odiT  fuhrt  nicht  in  nllcn  Füllen  xum  7Ae]v,  so  tiant  die  Oi'fnhr  di<r  Steuoxt' 
mit  ihren  Folgen,  Erschwerung  der  Conceplinn  iinmur  niH'h  Ilhrig  hleibt. 
Es  braucht  kaum  bt-merkt  zu  werdt'n.  diivs  diese  Verschiedeneii 
Arten  der  erworbenen  Stenoson  Aiv  Conception  nicht  verhindern,  wohl 
aber  erschweren  kfiniten :  der  Qrund  der  Erschwerung  hängt  —  ceteris 
poribus  —  Ton  der  ßrCase  und  der  Ausdehnung  der  ätenoae  «b :  jedoch 
wht'iiien  mir  die  klapjientiirmigen  Verengerungen  ein  noch  grossere« 
Hindi-rniiu  iibv.ugehen  al.'«  dit;  tuehr  gleidimü--wigen  StfiiOKL'ii.  ('amplicut.ion 
mit  Katarrh  und  d*!«!-!!  Kolgtn.  die  wir  girich  bexpnH'heii  werdpn.  künnt-n 
die  Mhlimme  Wirkuiiff  der  Li-lKterii  wi-Heiitliili  erhidii'n. 

§.  lUi.  Von  giOHSum  Interesse  ist  die  Erfnhning  liir  Thien6Ucliti.'r 
und  Veterinäre,  denen  zufolge  die  SteriUtiit  bei  I'lordoD  und  Kühen  nti-ht 
sehen  auf  eine  Steiione  des  Cervix  zurllkgeillhrt  werden  muss.  80  be- 
liebt«! uns  Ueneral  Daumas  in  seinem  Werke  über  die  Pferde  der  äaliarii 
Too  einer  ganzen  Keihe  eigen! hUnilicher  Mittel,  welche  die  Araber  gegen 
die  —  wie  es  »eheint.  nicht  seltene  —  Unfruchtbarkeit  der  ,Kugi— 
knüpften"  Stntt-n  nnwendcii  und  die  wcMi^iitlii-h  darin  besU-hen,  Ant'ti 
mit  der  Hainl  und  hurten  Oegt^iiütiludv»  eine  Erweit<!rung  de«  verengt*'" 
MutlerfuiUe»  vnrgi-niininii'ii  wird.  .Wiiru  e»  nicht  ein  e ige nth (Unliebe* 
Ereigniitjt.  wenn  die  Anibcr  eine  ftir  die  Wiswnschtift  so  witlitige  Ent- 
deckung gi'miu-ht  hiittcn:''  fügt  Daunius  seinem  Berichte  bei.  Vvte- 
rinftre,  oemmders  französinche.  wie  Andr^.  Eleonet  und  M.  A.  Collin 
entdeckten  ebenfalla  iu  einer  Stenone  des  ('ervix  und  den  Muttermunde» 
eine  hüutige  Ursache  der  SterUitUt.  Das  nicht  seltene  Gelingen  ihrer 
manuellen  Dilutations versuche  »pricht  st'hr  tllr  die  liichtigkeit  der 
Diagnose  dieser  Str-rilitätÄiirsncht-.  —  Bei  KDlicn  scheint  diese  Art,  des 
(Jooceptionshindeniissw  uuch  niclil  vdteii  vomu kommen.  So  iniicht4! 
PL  V.  Walther  auf  diw  Verfahren  der  Tyroler  Uauem  tiufmcrksnui, 
welche«  iD  einer  ktluHtlichcn  Dibitation  dea  Muttermundes  mittelst 
Schnitt  bcstt'ht  und  welche«  von  Erfolg  begleitet  sein  ^11.  Ferner 
haben  M.  Üuiiley  und  besonders  Uöboi  und  .1.  Fuchs  es  tUr  nflthig 
erachtet,  eine  miiniielle  und  instrumentelle  Weise  von  Dibitation  des 
Cervix  bei  dieiten  Thieren  zur  Hebung  der  Sterililüt  vorzunehmen.  Be- 
merkt mUB»  jedoch  werden,  daiia  diese  f^DO.-<en  tiberwiegend  erworben 
sind,  meist  veranhis^it  durch  schwere  Geburten  bei  unzweckmiissiger 
Kunnthilfe. 


g.  117.  Was*  nun  die  HUuligkeit  der  Stenosen  de«  Tervix  und  der« 
m  .Muttfniiundcs  beim  Menschen  nnhiligt.  sn  uws*  üngestimden 
len,  dJkM  manche  Angaben  den  Zweifel  erregen,  ob  nicht  gor  ZU 
riele  Üebcrfpüigv  zum  normalen  Vertudtvn  als  Steno««-  aufgcfasat,  zu 
IHkhMitig  behandelt  und  die  venu  ci  11  tl leben  gUmrtigen  Itesultate  der 
Thenpie  al»  Beweis  der  frUheren  Existenz  des  Hindernisses  fälschlich 
angesehen  wurden.  Dans  hiedurch  ganz  unrichtigerweiae  die  Frequenz- 
zifii>r  sehr  hoch   werden    nmi«.   ist  selbst vendAnd lieh.     Es  ist  dies  nun 
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einmal  vin  Ui.'bolxtiiii*i.  uuf  den  man  in  iIlt  ganzi-ii  Stvrilitiltolvliro  öfters 
sldsst.  ImniL-rliin  bildet  uuth  bei  Atrzten,  d\c  durchaus  nicht  der 
luechanischi'n  StorilitätsUieorii'  h«lil  aiiid.  die  Stt-nose  i-ini-n  nicht  zu  gp- 
ringcn  Pntcf-ntaatz.  So  gjebt  KehriT  die  Hiiufiiiikfit  der  V  er  engem  ijg 
ftlü  ConceptionshinderiiisM  auf  i-twa«  übtr  K  l'rocent  an.  Ich  Helbrt 
Hchütxe  ilii-  Krotjueiix  filr  gtrlnKiT:  ich  hiibc  nur  in  höchstens  4  Pn>cent 
uUer  KiiUe.  i'rfilich  liiinn  micli  bei  »i.!hr  iiu.KgM|iro(.heiier  Vereugoning. 
eine  ispitcifU  "Ki-K«""  die  Stimose  Ki-richtotc  TIiithihc  für  ntjthig  crBchtf.-t, 
EtwHs  höher  irt  die  yrequeiiü  bei  t'hnibuk:  or  timd  div  Anuinolio 
nicht  ganz  in  li  Procent  der  Fälle.  Wieder  etwa»  Itiiher  Uxirt  Kisch 
die  Anomiilie:  er  fand  dieselbe  in  etwiix  mehr  hIm  7  l'rocent.  während 
J.  Kämmerer  die  Anomalie  in  ungelahr  ü  IVocent  vorfand.  In 
:U>  Filllen  dea  Letzteren  beschrünkte  sieb  die  StenoHe  24ninl  auf  den 
iiussem  Muttermund  und  nur  llmitl  fand  er  den  ganzen  Cermkimal 
»LenoHirt. 


$.  US.  Kittfkrrh  der  C«rvicitlh')hlo.  AU  eine  nicht  scUcne 
Ursat-iic  der  Sterilität  wird  mit  einigem  Hetrhl  <W  chronisch«  <>nric«l- 
katarrh  angtwehvn.  Derselbe  gewiinit.  nn  Bedeutung,  «In  CT  obciüm  wie 
diu  Endometritis  des  Utenifikürpera  eine  wichtige  Üoniplication  anderer 
Sterilität  bedingenden  anatumi^chen  Lnr^ionen  abgiebt.  Aber  auch  ftlr  §icb 
allein  vermag  er  der  Cunception  hinderlich  zu  sein.  Schon  durch  die 
Hturke  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  welche  durch  die  Schwellung  der 
Plicae  pfihuiitae.  durch  die  llvpeqdasie  der  drilsigen  Kiemente  und  Tor 
Allem  durch  die  cvatSme  Hrkraiikung  der  Schleimbälge  bedingt  ist, 
kiuin  ein  an  und  lllr  »ich  t-nger  Kanal  so  verxtopfl  werden,  diuot  vs 
diT  Sunde  etwiiN  si'livrer  wird,  dun'ltKudringfn.  WoJireiid  unl^r  gp- 
wiihulichcn  WrbilltuiMcii  die  Sonde  nur  nn  den  beiden  (hrtien  Schwicrig- 
keit^-u  lindel.  in  der  Mitte  de«  Kanids  aber  »ehr  leicht  durchgeht,  lindi.<i 
man  in  den  erwähnten  Fällen  einen  gleichmäbsigen ,  viol  schwerer  zu 
überwindenden  Widerstand.  Die  Iland  bekommt  hiebe!  den  Eindruck. 
daas  die  Sonde  durch  eine  weiche,  aber  stark  comprimirte  Masse  durch- 
dringe. Sind  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Plicae  paImntAe 
der  Vorwärtsbewegung  der  Spermatozoen  nicht  sehr  gUoKtig.  wie  wir 
di^'i'  bereite  im  phv.ttoUigischeu  Theile  gesehen,  so  mÜHRen  die  stark 
ineinander  greifenden  Vorsprllnge  i.-^  beim  Katarrh  noch  mehr  sein.  Dan 
Hindernii'.i  wird  Jedoch  gnJ!»i-r.  wenn  die  Onical Wandungen  svIlMt  nn 
der  Hyportriiphie  tbeünebnun.  »ei  ei«.  dn!«  üie  in  Form  von  «tiirkon 
Buckeln  und  WUlxtcn  in  das  Lumen  vor«|iringcn  oder  nii  eine  mehr 
starre  Ma^^sc  den  eigentlichen  Kanal  erbeblich  eomprimiren.  wie  diM 
der  Fall  iot.  wenn  gleichzeitig  eine  cbronische  Metritis  hauplünclUich 
den  Halbtheil  getroffen  hat.  Noch  betrüchtlich  wird  das  Üindemiaa 
vermehrt,  wenn  auf  der  gewucherten  Schleimhaut  sich  polypös«  Ei- 
freaceuKen  erheben.  Sie  künneu.  wenn  sie  mehrfach  vorkommen  und 
nirlit  )>4dd  dntx'b  da»  Oü  extvnium  in  die  Vagina  bef?>nlerl  werden,  die 
Ventopfiing  den  ohnehin  engen  Kanal.i  liocbgrudig  .lieigern.  —  Weit 
ungflntitiger  ge.vtalteo  eich  die  Chiinciii  de.->  Kmpfnngnifl.te»  hei  Nulli- 
paren  als  bei  Frauen,  die  bereits  gebon-n  haben.  Hier  verhindert  dos 
vmi  vornherein  ku  enge,  oder  erst  durch  den  Katiirrli  und  seine  Kolgoo 
verengt«  Os  extemum  den  Abflugs  der  Secrete.  Nicht  blus  der  gloHig»! 
xähBUsKige  Schleim,    welcher  von  den  Schleiml4lgen   in  grosser  Meng» j 
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produi'irt  winl,  naiDiii(.-lt  sich  in  der  Hshie  an.  sondern  es  ßi'nullt  sich 
meist  noch  da«  Sccrtt  der  eiKentliclifii  l'teruiihiJhle  hinzu.  Dits«  Miisse 
rerstopft.  d&  ea  sclincUtT  producirt.  :ili«  durch  ilas  veri'ngte  Os  extemum 
Busgcschiedi'ii  wird,  nicht  hlos  <liii  Kmiiil.  sondern  dehnt  denselben  aus, 
der  wiederum  durch  sei»  Widi-i^lrilii-ii  di(^  /.iilic  tiihleiniinasfie  unter 
starken  Druck  versetzt,  und  diidtinli  ihn  Vordringen  de«  ä[iermaK  un- 
möglich niiichcn  knnn.  Lii-p^-n  (lixh  lUispidc  vor.  wo  .tchon  nur  eine 
einniiligi'  Hntt'cnnnif^  di-s  Schictmidrüplis  l.'unccption  licrhciKi-'filhrl  hui.  — 

§.   lU'.    Da«8  jedoch  diese  Secrotsiauung  nicht  immer  das  Weaent- 
Üche   heim  Zustande   der  UnJhichtliarkeit  aunmacht.    ergieht   sith   aus 
dem   weileren  Umstände,   dnss  anch    l>ei   dem   weiten  Muttermund   der 
Frauen,  die  bereit«  Gehurten  Uherstandeii.  wo  alnn  dius  Secret  eine«  Ab- 
flu!«  biit,   Sterihtiit  immer  noch  hriuli>(  ist.     U-winders  siirecheii  bielür 
die  l'ullf  von  nüirkem  I-lktropiiini  der  Mnttt'rniiindli[i[ien,  r.\>  denn  Hi-iluiig 
Knimvrtdieojierativf  WicderhcrctcllunK  dur  CervicuihöbU-  vorgcschbificn 
hui.     St^-rihtät   kommt  «uch    hier   nicht  selten   vor.     In   dimtcn    Fallen 
scheint   such    die   chemtschf  fieschalTenhvit   dvn   CerviculsucrcU-s    nicht 
ohne  ungtlnictigcn  EinflusH   uuf  diiH  Spcnua   zu   sein.     Wie   wir   bereits 
gehört.     i»t    das    normiile    geringe    Secret    der    Cervicalhtihlc    schwach 
:ilk:ili!ich:    es    ist    also    nach    den    zahlreichen    und    eingehenden    l'nter- 
vucliunuen  llher  dieWirkimg  chemiwher Subwtanze»  auf  dieSiierniutozoen, 
der   Knialtuiig  und    Fortbewegung   der   Letzteren   jiehr   gUiiatJg;   nilein 
b«t   Htarken  Schletniproductionen.    wie   die«   hei    Katrirrhen    vorkommt, 
'  rngirt.  di»  Secret  Mark  nlkiili-sch.     In  der  ScbwangcfKrhiitl,   in  wi-lclier 
[beknimllirb  eim-  Hvj>crMi-ri-l)Oii   in  hulieUJ  Onidc  vorhuiidtii   iwt,   rciigirfu 
rjcne   gro»«'»    khiiiipiucn  Hchlcimniai'i'cii,    welche   hum   der  tVrvirallicihlc 
iiUmmcn.  mich  ziihlrcichcn  Untersuchungen,  dio  mif  der  hicsigiii  Klinik 
Torgeuonimeu  wurden,  cbenl'dlls  immer  stark  alkiiliiicb.    Da  jedodi   cun- 
centrirt«    alkalische    Lösungen     die    Bewcgungskralt    sehr    herahst'tzen 
ktiunen.    so  scheint  dtiN  krankhatlo  Cervicalsecret  auch  auf  chemischem 
Wege  durch  Schwächung  oder  Tödtung  der  Spermatozoen    die  Concep- 
rlioo  vt-rbindem  zu  kiinneii.     Vielleicht  dürlte  auch  die  Beimixchung  des 
■nklwfU-u  Heeretes   der  Höhle   den  Uteruskörpcrn  nicht  ohne  Kintiuss 
—   SchlicMAlich   darf  auch  darauf   hinge wietien  werden,    diuiN   ein 
'frofbscT  Utennau.iflu.-u  einfavb  diLi  Sporm»  wegyrliwemnien  könne.    Ob- 
gleich diese  Anmibnn-  plnuitihe]  erM:iiriiit,  hu  mu:<«  iloch  dnnui  erinnert 
werden,  da««  die  Mü>»igkeit,  welche  hei  der  Brunst,  und  /.war  nicht  in 
Beringen  Quantitäten  aus  dem  Cer\ix  uhgcsondert  wird,  hei  den  Thieren 
nie  Vorwärlsbewegung  des  Spermas  durchaus  nicht  hindert. 

Bei  lang  dauernden  Katarrhen  tritt  bekanntlich  eine  Erschlaffung 
und  Enieichung  der  Wandungen  des  Uterus  ein  (erstes  Stadium  der 
chrontHchen  Metritisl:  hiedurch  verliert  die  GebSrmutter  ihre  Steifig- 
knl,  der  Ut«ru^k«rper  wird  leicht  umgeknickt.  Durch  diejte  Flexion, 
lie  maiwhnml  m-hr  hochgradig  .nein  kann,  wird  eine  Slcno-tc  des  inneren 
InUtfnnundcH  ul.i  weit4-r<-K  ('iinci'[ili<i]]iihind<'rniN.t  bimciigeltlgt. 

Ein»  verlüsxlichv  Angidic  tlb<-r  die  Itäutigkeit  dcM  CerTicftlkatan-lw 
ik  ('oneeptk>nshindernim<  lüsnt  steh  nicht  machen.  Da«  Leidm  kommt 
ga  häufig  vor  und  Ist  ein  tu>  gewöhnlicher  Begleiter  anderer  Uenit^d- 
rrkrankungen .  dosa  es  den  Aenctcn  sehr  schwer  wird ,  die  einzelnen 
K&Ue,  wo  die  Endometritla  coUi  chronica  die  Sterilität  verursaehen  soll, 
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scharf  von  ilen  andern  zu  Hc1ieiil«n.  Icli  verzichte  iles-slialb  —  wir 
aberbuu[it  bei  Jen  üeaitalkat»rrh«ii  —  iiut'  die  Mlttheiluiig  uiiicurerllU- 
üiger  Ht4itistiNclier  Angaben. 

g.  120.  Neubililungen  aiu  C«rvix  utori.  All«  Ni-iibiMunf^-n, 
welche  nm  C^rvix  uteri  niitYri-ti-n,  lcönn(;ti  unter  Umständim  den  Eintritt 
4«"  ConcL-ptioii  nittlir  oder  wciiiKur  crMchweren.  Wir  Imben  beri'it»  bei 
dem  Katurrh  des  Cervix  die  iiu>«  ihm  hen'or^eliemjen  Schlei mhautpulypen 
kennen  ßelernt.  Dieselben  können  —  abßeselien  von  der  veninlnsseiiden 
Endomelritia  terviculis  —  durch  ihre  mehrfache  .\n;cuhl  und  ihre  (irüsse 
eine  A'erBtopfmig  der  Cervicalliöhle  bewirken,  oder  nurJi  dadurch,  da»* 
sie  gernde  die  engsten  Stellen  ilvtt  Kanälen  »tu  nuitMenti  nder  innere» 
Muttermund  iiuHlUIleu  und  tlen»elb[-n  thuiurch  verlegen.  Aligtrselien  von 
anderen  Autiireii  ^ind  die^e  Gebilde  be-timdem  von  0.  Aditerniitiin  an 
der  Leii-he  nln  SlvrilitittKurMuche  nachgewiesen  worden.  -  In  iibniicher 
W>*i.-<t'  wirken  auch  die  fibnVen  i'olypen,  die  von  der  CwrricTilwiinil  »us- 
gt'heit,  dtiniuf  ein.  Sic  dehnen  die  Cemcalböhle.  »o  dnss  die  Wiui- 
dungcu  sich  fcHter  um  den  Tumor  herumlegen,  und  <liidurcli  das  Lumvn 
der  Uöh]e  vemiindeni.  l'nd  weno  nmn  auch  in  solchen  Fällen,  durch 
die  gleichzeitige  krankhafte  Hvperäniie  und  Krweichung  der  Cervic«!- 
wandnn^en  dfc  Letzteren  weniger  straff  geKjiannt  findet,  so  reicht 
die  Erlfnmkiing  des  Cerviit  whou  ftlr  sich  allein  hin.  die  C-onception 
7U  erschweren.  In  gleicher  Weise  ist  der  KiiiHuss  vi>ii  GeschwDJfften 
XU  beurtheilen.  die  zwar  von  der  Utenishühle  nusgi-ben,  »her  in  den 
Cerviciükunol  herunt4>r  treten.  —  Fibn»niywinHtÜ!m  Tunitireii  der  t'vrvivjil- 
waiidungen  kommen  Kclteu  vor:  mich  iriu  können  der  Conception  i^in 
Hindemis:<  entgi-geni«etzen ,  indem  s'w  die  Wandungen  de«  KamiU  »ehr 
stark  dehnen  und  ihulurch  ein  sehr  teste»  Aneinunderlageni  derselben 
bewirken,  so  duss  ditx  Sperma  durch  die  hiedurch  geschuäVne.  »ehr 
enge  Spalt«  sich  nicht  leicht  vurwärt«  bewegen  kann.  Wohl  tielt«ti 
durfte  es  Torkommen.  dass  mehrere  Tumoren  den  Kanal  gleichzeitig 
Ton  verschiedenen  Itichtungen  aus  comprimiren.  etwas  häutiger  jedoch. 
dass  durch  die  in  der  Wand  oder  auch  ausserhalb  de»  l'terus  sitzendm 
Tumoren  der  Kanal  zur  .Seile  ge^cbubeu  und  dudurch  der  nüiulicbt- 
Effect  herbeigeftlhrt  wird. 

§.  121.  Unirr  den  erheblichen  ConceptioiiMlundemi»«en  wird  auch  da« 
Onrcinom  desCcrvix  aufgeführt,  und  ich  glaube,  mit  vollem  Ke^htv: 
Bei  nur  eiuigcrmassen  fortgeschrittener  Neubildung,  auch  wenn  dieselbe 
nur  auf  eine  Wand  beschriinkt  ist .  wird  der  ('ervicalkaual  niechaDisch 
verlegt,  und  ist  erat  llceralion  eingetreten,  mo  wird  die  ätzende  Flflssig- 
keit  eine  delelAre  Wirkung  auf  das  Sperma  Uus^nt.  Die  relativ  starkv 
Frequenz  von  lTt4.-niHCftr4'inoRii-n  bei  noch  jQiigere»  Frauen  des  ge- 
schlechtsreifiii  AltiTs  einern'it«  und  diut  äusserst  M>lteiie  N'orkouiiueii  von 
Seil wsngersc hilft  bri  dergleichen  tj-krankungen  iindersi-it«  spricht  ewt- 
»chiedeo  hieftlr.  l>a  nun  diw  erslr  Stiulium  der  Kniiikheit  fk.«t  latent 
verläuft  oder  sich  höchstens  in  dcfl  ersten  Monatiii  durch  »tjirke  Mi-n- 
stmation.  also  durch  ein  keineswegs  chxrakteriätischeH  Iklerknial  ktiiidgi<-bt, 
und  da  femer  zu  dieser  Zeit  bei  dem  Khemanne  noch  kein  Tai^ium 
Cohabitatiunis  existirt.  so  milsste.  wenn  nicht  das  l'arrinotu  schon  in 
»einen  AnfiLngen  die  Conception  verhiiiilern  küimte.  Liruviditüt  viel  bKaGg«>r 
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Torkonitoen.  tu  den  Fällen,  wo  bei  der  Geburt  fortgeschrittene«  Cur- 
cmom  «njjetroiFen  wird,  muss  mau  —  bei  der  relativ  kurzt-i]  Duiii-r  de» 
tTteraskretjoeii  —  anDübuien,  dtias  liie  Coiicefition  boi  nicht  iilct'rirtrr  Ntu- 
hitdunf^  üiiitrat.  und  die  Lekteri?  ilurch  die  atiirki-  Coiif^cKtion  f^t'gi'U 
diu  ti<'niliilioii  frOhw-itiger  iii  Zi^rfuU  ycricth.  [»  dt-ii  WL-niKL'n  Fällen, 
die  ich  gf»clu*ii,  wrir  dir  N(.!ubildiinf{  w>  wenig  vorgtsfh ritten,  das»  die- 
aalbt  cntiichioilvu  erst  nach  dem  Eintritt  der  llriividitüt  sith  eiitwitkelt 
haben  mosat«.  Dii-  /iiMBmnien8t<'UiiDfr  von  CoLnütein.  welcher  unter 
137  FäUen  von  ('(inipliciition  der  Geburt  mit  Careinom  nicht  weniger 
hIs  'M  fand,  wo  das  Ciircinoiu  schon  liLngere  Zeit  (sogar  bis  zu  einem 
Jahre)  bestanden  haben  soll,  scheint  dieser  Meinung  zu  widersprechen. 
Allein  bei  der  relativ  »o  kurzen  Dauer  des  Carcinoins  kniin  i-:«  nicht 
«ndi-rn  Hein,  ala  iwta  beim  Kintritt  der  Coitceptinn  dii;  Ni-ubildungen  nur 
Wf'nJK  fiirtni-srlirittin  und  noch  nicht  ulri'rirt  wjiren.  —  Die  Frage  nach 
dem  Einihi»!*  des  ('jircinoni«  auJ"  die  Conccrilion  ist  eine  rein  theoretische 
und  entbehrt  bei  der  schwuren  und  kurzen  Dauer  dei>  Leidens  jeder 
praktischen  Bedeutung. 

Die  Frequenz  der  Neubildungen,  welche  zu  SterilitUt  ftllu-ea,  ist 
nicht  sehr  grows;  wie  es  scheint,  bilden  die  po!y])ö8en  Excrescenzen  die 
Mehrzahl  derselben,  da  sie  ja  auch  aus  einer  der  hiiuligsteti  Erkran- 
kungen des  DteniB,  des  Katarrhs,  hervorgehen. 

g.  122.  Die  Fleiionen  de»  Uterus.  Der  Kintritt  der  l'onception 
IIDtfich  durch  eine  Knickung  de»  Uterus  erschwert  werden.  Ihirch 
werden  mei.-'t  gerade  an  der  engsten  Stelle,  dem  Isthmim 
der  Anatomen,  nnnilieh  lunDs  intcniuni  die  Utennwnndungen,  die  bei  nor- 
maler Form  des  Uterus  nur  Iokc  aneinander  liegen,  tcKt  aneinander 
gVpreest  und  dadurch  eine  Htenose  des  Kanals  hervorgebracht.  Es  lässt 
aicll  das  ZuMandekommen  der  Stenose  an  dem  aus  der  Leiche  ge- 
nommenen Uterus  deutlich  demonatriren.  .Spaltet  man  nämlich  den 
Uterus  iu  vertikaler  Itichtung,  so  sieht  man,  wenn  der  Schnitt  gerade 
dieHitte  gelmlTen  hat,  da>^»  die  Gegend  des  Oh  inlernum  die  eng.ite  Stelle 
des  Kanml.v  darrttellt:  die  letztere  ist  aber  auch  hei  jungfräulichen  Gc- 
biimOUern  auf  der  SchnittÜilcfae  deutlich  durch  eine  Kinne  augudentet, 
welch«  mit  der  dUiuien  Schleimhaut  ko  ausgekleidet  ist,  da««  die  beiden 
Ftkhen  leicht  aneinander  liegen;  fiuHt  iiiiui  nun  Fundus  uteri  und 
Uervix  zwischen  die  Finger  und  sucht  man  beide  Theilp  unter  Bildung 
rineti  Winkels  einander  zu  nüliern,  so  wird  das  Lumen  des  Kanals  am 
Isthmus  uteri  so  selu*  aufJLfe hoben,  dass  kaum  dasselbe  noch  durch  eine 
Linie  angcdeulet  wird.  Die  Wirkung  dieser  Abknickung  Iftsst  sich 
auch  nachweisen  durch  Injectionsversuche.  wie  ich  sie  .■»einerzeit  nach  der 
l'ublication  de:'  M.  Sinis'schen  Buches  Ober  die  Gebilnnutterlberapie 
Ugei^t  dlt  habe.  Selineidet  man  den  FunduK  ut.-ri  in  hnriicüntaler  Itichtung 
Mnde  Hü  ab,  ilax>  diui  ('avum  uteri  er~>f)ni-t,  wird,  so  liU-vt  sich  bei  hi- 
jMtioiWD  in  de«  Orvix  »uwuhl  als  in  die  Uti-rushiible  von  oben  her, 
mit  gun  geringer  Gewidt  Klli«sigkeit  durch  das  ()s  iMt«'rnuni  durch- 
Utoo;  MMlers  jedoch,  wenn  man  eine  künstliche  Knickung  vorgenommen 
hat:  ein  geringer  Stempeldruck  gcndgt  nicht,  um  dasselbe  zu  be- 
wirktm :  nur  hei  Anwendung  stärkerer  Gewalt  tritt  Flüssigkeit  ims  der  einen 
Höhle  in  die  andere  Über.  Diese  Versuche,  deren  Itesultat  eigentlich 
als  »elbstverstiindlich  vorauszusetzen  war,  mögen  violleicbt  in  Betreff  der 
Burfliaoli  In  FnDfnkTuikbirlun.    t.  Buil-    I.  AaO.  3G 
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ForlheweguD]|{  Aes  Sperniaü  nicht  gnux  zutrt-tfi-nd  si-m;  ullfin  w  deniou- 
Atriroii  doch  Aa»  lii-tifK'htlicIti-  HimK-nik».  woUlif  nuch  eine  ■<>  Icicfat 
p«nctrireiiile  Mas«f  iiuvli  WS  ifnisj^cr  Dnu-kkrnn  findet. 

äi.  123.  ThatMu:h(?  ist  es,  das»  hei  den  verschiedenen  Arten  der 
Flexionen  sehr  hAuliK  äirriliiät  vorkonunt  Ke  werden  von  den  ver- 
»cbicdonon  Autoren  ÜÜiIeo  Mtgeftihrt.  «flehe  allE'nlinfr'  einen  xirmlirh 
huhim  ProcvntsHtz  von  Sterilität  hei  rteriLikui^kuiiKen  mu-hwti^en.  .\llein 
dic»elbeD  hüben  wenig  Wi-rth.  weil  xie  die  Verwonen  und  p'lexioDrn 
nicht  ^nUseud  au-Heiiuinderhidtr» ,  dann  uucb  liiv  roinpliciaionen  viel 
XU  wenig  berflck^ichtigen  und  ituf  der  Midem  Seite  vor  der  KlinuiK 
der  normalen  Logo  de»  rt«Tu»  gewonnen  worden  wwi.  Ger«de  dieser 
Icbtten-  nn).->timd  nni]  ferner  der  in  der  letzten  Zeit  ffefUlirte  XMchweiA, 
diuw  uthtreirhe  ■  «inreplion^^hindemiase  nicht  in  der  erstem  Wege  ließen. 
Minden)  mehr  in  der  Tiefe  zu  suchen  sind,  hftben  den  frflher  sclioii 
«Aiirk«ii  (.iliiuhen  an  die  Flexionen  als  blofige  Sterililiitsursache  stark 
eiwhiUlert-  Bei  keinem  Fehler  iles  rtema  ist  in  m  kurzer  Zeit  ein 
soli'her  fnst  volUftiiiidiger  Wechsel  in  der  Anschauung  Ober  die  Bedeu- 
tung als  Mio)ogt!)ci>efi  Moment  der  Sterilität  eingetreten  iiis  ti<m*\f  hei 
den  KnickoagM).  \U  Mnrion  Sim»  ^einenu-it  in  klarer  und  viellekhl 
etvns  SU  einfacher  Wei.i<e  die  niechaniadien  Hindenil^i^e.  die  :cicb  Atr 
Conception  iu  deu  Weg  >telleii.  schilderte  uml  die:4-ll>eti  zum  giojww 
Theile  in  den  C-errix  Terl«gte,  fand  er  niciit  Wow  ilen  BeifaD  der  M«hf^ 
aiil  der  gvnHkotogischMi  SpecUlniztr.  sondMn  auch  in  »einer  dicweo  Ad- 
'><:)mutingen  entAprediniden  niechuiiMdieti  Thenpie  zahlreiche  NacbahoM*. 
Ks  ist  »urh  nicht  tu  li^gnen .  daf^  die  Fl«lianai  als  Coooqibaa»- 
hinderuiiisv  sehr  überschätzt  wurden  und  die  dagvf^o  «BplohleBf  ectil^ 
Dldtsehe  BehaniDung  de»  l'lerus  lu  einen]  nicht  ra  rcchtfertjemiilto 
Uebennaasse  Anwendung  gefunden  hat.  Von  dieser  extreoMu  RifhhiWfr 
welche  die  mit  den  Flexionen  eoncurriivnden  lliokgwcbwi  " 
nickt  lierQrksk'htigte.  erfolgte  liald  die  Umkehr.  [ftMer  Ua 
durch  ScnnxDni'v  Kritik  der  Stmti'sch'^n  Sterililätslefarw 
und  diin-h  It.  Srhultxr'^  Mi-inuiig  Ober  die  nananle  La^  nM  Fa 
de«>  rtrru-<  we»mtlicb  getürdcrt,  t^  bervitt  ao  weit  ge^ielm.  Jaas 
nuarhin'  Seit«  (ich  rrinnef*  oor  an  die  beiden  detttschen  Bearbeiter 
dieM-!>  Oegvwrtuid««.  B.  Srhultxr  und  H.  Fritscbt  d««  FlexMnm  tmt 
jede  B4>d«ntaag  abgcsprochm  und  die  begletteade  StetdÜM  wmt  Vr- 
«■dien  xiuftdqfwAlirt  vird.  dit  ■■Mwhalb  ita  Utent>  lir^««.  Pws- 
oad  Perimetritn.  RatetodinKm  4er  Owmo  «Ic 
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nonualeii  Verhol tniBsen:  die  Wände  liegen  aueinander:  nlleiu  dteae  Aii- 
4<iiiiin<ii?rliigerunK  ist  doch  eine  Iok-,  von  einem  festen  Aneinaii(]eri>i'i'»*en 
der  Wiiiide  ist  keine  !(ede.  Aiiüers  verhält  sich  jedoch  die  Kiiii'lciing«- 
Kttaiuse:  bei  dem  hohen  tiriide  der  Flexion  und  grüHflerer  Derbheit  der 
Ut«Ti«w«ndung('n  werden  die  lieUteren  und  icwiir  f^eriidt;  un  ihrer  schon 
im  Niimnd^cuMtitnd  engitton  Sti'IIt-  mit  (frosfmr  Knifl  niu-inundiir  ge- 
prcKtt.  *i)  ihi»»,  dii  ilii'  IVunpreHition  «icli  noch  eine  Strecke  weiter  iiuf- 
and  iibwiirtti  iiUMilehnl,  auch  mikruskupi^chen  (iebihlen  der  Durchtritt  ver- 
wehrt oder  (Iitch  we-üentlith  erxehwert  werden  kiinn.  während  dieselben 
den  Kanal  bei  Mangel  einer  solchen  Compre^ion  leicht  diirclilanten 
könnten.  —  Noch  weniger  gerechtfertigt  iat  der  Einwand,  dasa  da,  wo 
das  Menütrualblut  Platz  zum  Durchtritt  linde,  auch  Aus  Öjierma  Riinni 
Kum  Kindringen  haben  inllnÄe.  Daw  Letattere  ist  von  Vnniherein  nicht 
iiiireffeiid.  denn  abgeneheti  davon,  das«  es  verschiedene  Kinrleht.nDgvn 
d>-.->  KiirperM  giobt,  welche  Kwnr  flUKnigkeit  in  einer  Hiehtung  ein-,  aber 
tiicnuili«  in  entgegengesi-txter  liichtung  wieder  iiusstrünien  hiMweri,  kommen 
docli  aueli  die  KrilOe  in  ßetriicht.  durch  welche  die  FlttüKigkeit  durch 
verawt«  Steilen  ilurchgetrieben  winl.  Das  durch  die  Herxaction  ia 
daa  ÜtorUHcaruni  ergosüene  Mensirualblnt  drüngt  flie  Wandungen  nUH- 
«tninder.  die  Spannung,  in  welche  die  Lezberen  versetzt  werden,  und 
ht'khst  wahrscheinlich  bei  Knickungen  auch  die  Contractionen  der  llteruH- 
muskuliitnr  —  also  eine  nicht  unbedeutende  Kraft  —  siud  im  Stande, 
den  Widerstand,  den  die  ütenosirten  Partien  dem  .\ndrange  des  Blute« 
ent^^ciisetxen,  xu  Überwinden.  Hut  das  Blut  die  Knick nngüstelle  piiKtirt, 
M  fliestüt  es  weiter  ilnrch  di-ii  <'ervintlkaiial -durch  seine  Schwere  ab. 
Spvnnn  dagegen  verfügt  keineswegs  (Ibt'r  solche  Kriifte:  dem  üe- 
der  Schwere  jiuwider  mUfi»  e»  durch  seine  eigene  Ilewegmig  ohne 
(Tntersiflty.nng  einer  Vix  a  tergo  die  breite  Barriere,  welche  die  oben 
geschilderte  Kiiiekung^iHtenuse  bildet,  zu  Uherr>ehrciten  xuchen;  duxs  des- 
halb das  .Sperma  hol  seiner  Wanderung  viel  iingRiuitigcr  xitnirt  ist  alit 
das  Menstrunlblut.  liegt  doch  auf  platter  Hand. 

Ebenso  nnzuliissig  scheint  mir  der  fernere  Einwand,  dass,  wenn 
die  Sunde  die  Knickungsstelle  passiren  könne,  wohl  auch  das  Sperma 
Toraudriiigen  vermöge.  Abgesehen  nun  davon,  dass  es  kaum  angeht. 
dii^  KraA.  welche  wir  bei  dieser  Manipulation  anwenden,  mit  der  zu 
jotchen,  welche  in  den  Spermatozoon  die  Vorwilrtabewegung  besorgt, 
ferner  dnrauf  hingewiesen  werden.  da.ss  es  uns  oft  gar  nicht  oder 
>ch  erst  mich  langem  Keniilheii  gelingt,  die  Sonile  über  die  verengte 
FSlelle  hinweg  zu  bringen,  und  dik»  ei>  uns  oft  nur  d^idurch  ermöglicht 
wird.  daM  wir  durch  Druck  auf  diu  Corpus  uteri  das  Organ  gerade 
■trecken  —  «in  Vorgang,  der  bei  und  nach  der  Colmbitution  gänzlich 
TermiBst  wird.  — 


g.  124.  Wus  femer  fUr  die  Flexionsatenose  nU  Sterilitätsursacbe 
■itrtrht,  ixt  die  relative  Hunligkeit  der  reinen,  ganz  uncomplicirten 
Kniekniigffn.  tu  scheint  mir  nämlich  die  Behauptung,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Aiitvflexinnen.  welche  mit  Sterilität  m  Verbindung  gebracht 
wunlen,  nur  itogenannl«^'  normale  Flexionen  «eien.  etwas  zu  weit  zu 
gehen.  Denn  wenn  man  du«,  wai«  B.  Schultxe.  dem  wir  diese  neue 
Aniicbaüuni;  venlanken.  als  normal  gelagerten,  regelrecht  geformten 
l'lems  beschrieben  und  abgebildet   bat,  etwas  niiher  iiiT>  Auge   l'iuut.  mj 
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mus»  nun  iw^n,  in»  diu>  LvtxU-rv  kI«  eine  ADtortrsion.  od«r  vivUeicltt 
iH>ch  bU  vint-  Ciimiliir»  onU-nor  oogesdiea  werden  kann,  kräi« 
mber  als  oiiti-  Knirkun^;  niich  Vorn  mit  ecbarflein  Winki-I  tod  ttnfi 
SN)  6nd.  Uli  ntöchl*  iehr  bt-rwcifeln.  ob  wirklich  der  twth  Schuhte 
Boratal  ßcisficrto  l'tcrus  M>  häufig  von  geOblen  l'nlersurh«n)  fDr  «ine 
paUiologiscbe  Äiiteflocion  gehalten  wuriie.  lietat  (rotzdein  ich  in  deal 
lotttea  Jahren  alles,  was  Schuitzc  nicht  griirn  liMn-n  will,  oft  widn* 
üabcnengung  von  der  Liste  drr  AntcUfiiont-n  fcnn-  hi«ll.  vollro  dwch 
bei  mir  die  Ant«6«(iDiwn  mit  s|iilM'n  Winki-ln  nicht  bftridiUicfa  ah- 
a«hni««i.  F>  bleibt  imner  noch  ein  nicht  ^rringv«  ContJBgMlt.  bei  den 
»charfwinklige  Kntckungen  angcnoauiHm  werdea  hBsscb. 

Ferner.  glauW  ich.  begeht  nun  Aeu  Fdikr,  dan  Mku  viel  lu  hbtßgi 
OoBBÜealioDen  der  Knickungin  »»"»"^  ^id  Jimcb  die  Piwache 
gtouim  loaehreibt  als  den  Letileren  aelbaL  Zvar  ist  e«  richtig,  daaaj 
Hnderaisse  ia  der  NachbanchaA  dee  Dtena  hinfig  mit  FkxiOD  tot- 
kommeiL  richt^  ist  es  aocfa.  in  dieser  YerSndeiung  den  ünind  der  ITd- 
frachtbarkeit  eb^u»  zu  sacheiu  wie  in  dt«  FUlca  uhtir  Fksioo;  aUaia 
nicht  MJtcn  ergivbt  eine  genauerr  UntrtMKJnag  —  tuid  swar  aach  in 
dar  (^lonbnwarfcoae.  tob  der  ich  BberhMipt  in  SfarüitätgfiBea  aalo' 
hinfig  Oabtandi  madM  —  &«ie  bewegBrhr.  nicht  Trrisderte  Oisriow 
«MB  reponibhe  UtcnMkflfpcr  md  Ahw<-M-nhcit  xvm  Eissdntni  oda-1 
atraagaitigan  VerdicfcvagCB.  Ja  gnade  bei  den  hflcbfcca  QnAca 
A&teflcxion.  wo  nicht  bkw  der  WmU  mrter  90  Grad  heMgt.  ned 
•ach  der  Cerrix  mit  oacfa  Vatn  tehc»4tr  Vamalfwrti—  lebMaliil  irt. 
4er  abgeknickte  l'teindafcpw  anf  der  Tordcnn  FO^ 


—  eme 


gwUMWB  wird  —  BsH  äcb  bhbI  gar 

beben  IVoc««en  in  der  Kachbatvchaft  nachweäen.  ~  FBr  mithe  Falk  i 

die  nicht  wirhwwpiimdw  VcriikdeniagcB  ia  IVritanwlnatht  ab  t'i 

<kr  Starihtil  si^paüran,    dagegen  fie   mäMitt  der  Sonde   gar  nicM 


rrth<ae  nicht 
Aber  aw^  dort,    wn  CoMpBcntiontn 
4en  Ririwin  nicht  aOe  Bidwitang.  «o  a.  B.  Wi  de« 
taRhm  der  C*rhal-  asd   rterewchl  inhiil      Aoch   bei 
dieww  BU  Beete  abaüffhowiil  in  wd  he« 
der 

T  "  -    ••      ij"  •    " -   .•     -    - 

Dwae  ITaliimHiailin   sM    dack    te   fie   Fi 
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§.  135.  Man  hnt  ferner  bezweifelt,  nh  der  Erfolg  einer  mecha- 
ben  |{<^geu  die  ITterusHexioii  ((^richteten  ßi^liitndluug  aU  ein  Beweis 
i'hen  werden  dilrfo,  diw»  in  Avt  Tluit  uach  die  FlexionsNteiiose  an 
Unit  fUr  sich  di«  Conc«ption  bix  di^liin  vfrliindt-rt  hübe.  Tiiii!<cliuiigen 
it^en  in  deftthnlb  möglich.  wi»il  jii  auch  «onst  ohnt-  Bohundlung  bei 
Rainer  Flexion  Onividilnt  eintreten  könne.  So  richtig;  diiü  Lotittcrc  ist, 
wenig  bcrechl.ij^t  ist  jedoch  eine  in  diesem  ['unktr  xu  weit  gehende 
Skepsis.  Wunn  nuch  langer  .Sterilifiitsdauer.  die  weit  üher  den  gewöhn- 
lichun  Breitegrad  der  retiitisen  niünBchliehen  Sterilität  hinan»  geht,  un- 
mittelbar nach  einer  iDechiiniHchi-n  Kehimdlung  Conception  erifolgt,  so 
iat  es  keine  Ilnbescheidenheit.  wenn  dor  .\r/.t  weiiier  Therapie  den  Er- 
folg zuschreibt,  .leder  iHwhiiftigli-  Oyniikologe  hat  sicher  Fülle  derart 
beobat'htet.  Schon  die  einmalige  Einfikhrung  di-r  Sonihr  kiuin  t^inen  un- 
||weifelhiiften  Kll'.-ct  haben.  So  trat  in  eiiK-m  Futle  von  AntrHcjtion 
nnch  .'ijÄhrigi-r  steriler  Ehe  nach  Forclrung  des  Kniekungswinkels  mittelst 
der  Sfinde  unmitt«lbiir  Conception  ein:  und  in  einem  zweiten  Falle,  wo 
die  Ehe  sogar  1^  Jahre  kinderlos  blieb  und  bei  der  ebenfalls  zur  Feitt- 
stvllung  der  SterilitiltsursMche  eine  schwierige  Einführung  der  Sonde 
lOthwendig  war.  fand  einer  meiner  Assistenten  bei  der  Frau,  als  die- 
Jbe  n.ich  vier  Monaten  sich  wieder  einstellte,  den  Uterus  faustgross; 
Ornvidilüt  am  Ende  ile-s  dritten  Mannt«  wur  xwoifellos  vorhanden.  Weit 
L^ilufiger  tritt  natürlich  (Conception  nach  einer  längeren  und  eTiergischeren 
ehandlung   ein.     Ich   will  hier  nur  zwei  Fälle  als  Beinpielv  nnftlhrcn: 

Kran  S.  aus  B..  2!>  Jahi-e  alt,  seit  8  Jahren  verheirathet.  Steril.  Ante- 
llniio  utfri.  Sie  wurde  durch  6  W.icheii  hindurch  mit  Dilatationsinstranirinten 
unblatig  behnndelt  und  achlies^lich  mit  einem  Uteriti^tift  in  die  Ueimath 
ntlMtMi.  I.etKtei'er  wurde  nach  einigen  Wochen  ron  ihrem  Ar^t«  entfernt. 
afort   trat  Com^ptioii  ein. 

Kran  Sah.  aus  U. ,    :1H  Jahre  alt,   wit  1-i  Jtthren    verheiralhet.     Antr- 
Srxio  ut«ri.    Steril.    Unhaiidlung  annähernd  i  Moniite  mit  den  ebenci'w Ahnten 
DLitmnHrnten.     Nttub  Deendigunf;  der  Behandlung  trat  mu  «nmitl  dto  Men- 
tion  ein.     Hierauf  wurde  dieselbe  sofort  «iliwanger. 

^4>M  Froinpth(^it   dt^  Erfolges   liest  hin-  doch  «clatniit  zu  Tag«. 

'^iSlofc  auch  M.  Duncnn.  der  sienttrlich  uls  der  unvoTMihnIich8tt> 
ar  der  ntvrbimischen  St«rilitiit?itheorie  angesehen  werdt-n  dnrl,  von 
Swei  Krauen  zu  iT/ählen,  von  denen  eine  noch  l't.  dte  zweit«  sogar  erst 
nach  22  Jahren  steriler  Ehe  umnittelbur  nach  einer  mochaoischen  Be- 
handlung concipirte.  Ich  bin  nicht  Mathematiker  genug,  um  durch  eine 
Wnbrscheinlichkeitnvchnung  den  Causalzusamraenhang  zwischen  Con- 
ccptioa  und  mechanischer  Behjtndlung  in  diesen  Füllen  nachzuweisen; 
itb«r  nir  eine  grosse  Sonderbarkeit  inuas  man  en  doch  erkliireu,  dus 
gwaile  der /iifall  s.  I:),  l.'i  und  22  Jahre  wurtel.  um  dami  unmittelbv 
■ach  einer  \VegNnmniachnng  iles  Lvitung^kaniils  die  t'imeoptjon  «iotreton 
zu  loMm.  Wenn  derartige  Fülle  nicht  übt  Beweise  gelten,  dann  dUrilon 
vnhl  unwr«  ärztlichen  Erfolge  iiuf  ein  »ehr  bescheidenes  Maass  zurllck- 
zu fuhren  M-iiu 

S-  I2<>.  Auch  die  Caauistik.  welche  man  ins  Feld  geführt  hat, 
t|irirht  nur  scheinbar  gegen  die  Bedeutung  der  Flexionen  als  Oonceptioas- 
hiudeniisH.    So  berichtet  man  von  FiÜlen,  wo  trotz  starker  Stenose  Em- 
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pfunguiKS  einIraL  Di«««  leÜiv  vütiva  bi,-w<;i»riul  ixnti.  wtrnii  man  vno  i]eii 
K&kkutigeii  iH'liüupU'l  IwHv,  »ic  wßrdwi  div  (Vincrplinn  j^nu  vcriiindcrw. 
Allein  dir»  \»t  jrdcicii  nirbt  di-r  Füll.  Nur  am  Kr^liwcning  bundt-lt  v» 
skh  und  NU-miuid  Whftupt«!,  Aiuv  uhnv  Kunsthilfr  keim-  Concvption  utn* 
troU'n  köiini-.  80  (^firt-chin  i'im-  fipiuzr  Rvihe  der  Fillf.  di«  Scunzoni 
srinvru^it  ^v^n  Sims  nngcfülirt  bat.  weniger  gcgm  als  fllr  des  Letzteren 
Anncfat;  »ie  zt-i^tn  (Itutlich.  vnv  langv  es  dauern  kann,  bis  endlidl^^l 
imt«T  günstigen  l,  nirtündeu  ConceptioD  eintritt.  X.  ebrij^ens  wäre  es^^f 
Scanzoni  Wi  seiner  reiciien  Erfahrung  nicht  schwer  gefallen,  zu  jedem 
einzelnen  derartigen  Fall  gleich  ein  IJutxend  andere  der  gleichen  Art 
Anzuführen,  wn  auch  bei  einer  noch  Ungeren  Daner  der  Elie  die^e  fvr- 
Duineiit  steril  blieb.  Penn  da»  wird  man  wohl  nicht  beatreitt-ii  können, 
daw  bei  starker  vnibrer  Flexion  Sterilität  di«  Hegel  und  frflbztitige 
CoDct^ption  die  AuMiabme  dai^ttflll. 


g.  127.  Wi«  aus  diffien  AuseiDanderveteuBgtii  benoigeht,  glaube 
ich  nicht,  das«  unsere  jetziffen  Kcnutnisse  der  Flexion  uns  bm^hl 
4m  B«4«utung  d«r  Knickung  aU  Coiiceptiom<faiDdcmis»  einfach  zu 
MitigCO.  Dir  neueren  Forachuiureo  haben  uns  zwar  etwas  niehr  Ober 
flie  noniMÜe  Lnge  und  Form  de«  Ütems  aufgeklärt,  allein  sie  haben  nicht 
die  Thatsache  aus  der  Welt  geecliafll.  dnss  bei  rieleu  jungfriulicbeo  Ilt- 
diTidnen  recht  Aühzeitig  nach  der  Pubertät  und  ohne  dass  nach  der  ge- 
■Mieaten  Untersuchung  sich  sonst  eine  Spur  von  Erkrankung  ini  Becken 
nachweisen  llisst.  ein  normal  grosser  Lterus  an^eiroffen -wird .  de  ~ 
Kiirpt-r  und  Cerrix  sich  unter  BiMn]^  eines  sehr  spitzen  Wiukel»  mit 
■oder  Tereinigen.  wo  es  dann  od  erst  nach  hngem  BtntOlitu  gelingt. 
ScHid«  ober  äe  VereiniguDgsrtcUe  vorxuwhieben.  Wenn  nun  hier  Jahr«-' 
lang  Sterilität  be>4cbt.  trotaden  sonrt  aUw  der  Ooncvpt«»  gOagtig  ist. 
warum  soll  nkfat  die  Stenose  al#  TTvache  der  rnfrurbibariieit  uutH«ben 
and  zu  bc^mdefai  »ein?  Und  »ollte  di««  auch  nicht  dann  gntnttct  möb. 
Wenn  unter  sonst  giridu-n  VcrhültniKscn  der  rerrix  in  KctroTOwnustol- 
Inng  sich  befindet,  der  Fundu«  «uf  der  xurdeni  Fliehe  derselben  rieh 
Htfiegt.  wo  also  der  Wiukel  etn  noch  spitzerer,  das  Hindernis»  noch  be- 
deutender ist?  Man  darf  wohl  fngra,  gehört  dies  noch  xor 
Lage  des  Uterus  und  darf  dies«  Form  nicht  als  patholofüclM 
und  bezeichnet  werden,  noch  wenn  die  pKihlt— tJBtlie  PuMDeteä» 
posterior  nicht  Tothaaden  ist?  Und  wenn  warn  uaA  in  vielen  FUlcn 
KrtiBii^irgfr"**— f  in  BeckenknmJ  StesSÜk  utwciMh&fi  lieilingea 
nd  «cm  dMM  aaeh  bei  Flexionen  nthiuweiwn  toi,  was  hindert  uns 
ilran.  bei  einer  Frau,  welche  normal  geboren  hat.  dann  aber  jahnrlang 
steril  Mieb.  bd  der  Mch  eine  starke  Knickting  nach  Vom  oder  HinUo 
zeigt  die  Letabv*  Aer  alv  Strrilitätsursai  he  anzusdien.  ab  "with- 
vcwhar«  Pkzm-  and  Periiaetoitijen.  die  i^tschieden  nicht  etaaial  xnn 
Zogtandekocnmen  too  Fhomn  mthwctidig  sind?  Ich  meine,  so  lange  m 
Fffle  wahrer  Enickungtn  gicM  —  seien  es  ungwwMite  MMehocMie  uder 
erwtubeae  — .  die  mit  Stei^itit  rerksBpft  sind  nnd  keine  Oia^icatäoaeB 
nachweisen  lassen,  muss  die  Fbxioa  «elbsl  al«  CooeepboosIdnderBHB 
belnchtet  werden;  giebt  es  abir  Cnmfhatieum,  so  iil  4och  dis  StoMM 


nihat  nic^ 


AcU 


Schwund  der  ConplicatioMB  Simone  vmi  SlnffiOt  nft  nctdcblei 
Orndc  aoeh  ffer  die  Tttetapie  ist  4m  LttUm  na  WichtigfcctL  Fi 


nach 
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nicht  allo  FlexioBssti-ntiBfii  Huid  nlüi  C'onceptäonsliindeniisH  gleichwerUiig. 
Ea  hängt  dies  von  verschiedenen  L'mstänaen  ab. 

JS.  IwS.  Wichtig  int  In  (ücscr  Beziehung  <iif  Ui'soliiittVnh>nt  lic-s 
KnickungHtvinki'N.  Hei  manchem  iiU  .nexi<in''  [x'^cichni-toii  Fulli-  iiiinüt'It 
H  »ich  nur  um  eine  Biegung  der  vordi'i-n  (ulir  hiiilern  Fli'u'hi'.  die  Vi>r> 
tikuliu'hsvn  de»  Orviralkiimils  und  iKt  rUriwhi'ihle  gehen  um  0«  in- 
UTniim  unUT  Bildung  einvr  niieh  Olieu  zu  gekrilnimU-n  Linie  in  ein- 
uuder  Ober.  Es  ist  lüej«,  wenn  der  Fundus  muh  Vnm  sieht,  nur  eine 
vivaa  stiLrker  uungesprochene  Hchultze'sehe  Nonnalinge,  nur  ein  Ueher- 
gang  zur  entsprechenden  Vei'sion,  ein  Zustand,  den  man  nm  besten  gar 
nicht  .Flexion*,  sondern  .(.'urvntur*  nennt,  Oder  es  iat  ein  Winkel  vor- 
handen, aber  derselbe  ist  stumpf.  betrSgt  mehr  als  i>0  Grad.  wa.i  ehen- 
l'iiIU  c-inen  llebergaiig  zum  Norninlen  darstellt,  liei  diesen  Formvpriindo- 
rungi-i)  Lst  iillerding«  die  Comeptiou  weniger  erschwert.:  fU-  ^ind  uIht 
iiuch  niclit  ilIn  [>;itlniliigi.-rhe  Klexinni'n  ini/UHidien.  Ji'  schiirtVr  iiher  bei 
Letzteren  ilie  Ablcnirkung,  je  spitzer  der  Winkel  ist-,  um  so  hiiuliger  ist 
Ht^^rihtüt  mit  denselben  verbunden,  um  so  liiiiger  dmiert  es.  bin  Con» 
r«ption  tcpontiin  erfolgt.  -  Von  Betleutung  irf  ferner,  ob  die  Flexion  bei 
einer  NuUipfini  oder  bei  einer  Friiu  »ich  zeigt,  welche  bereit^!  geboren 
hat.  Bei  En.terer  ist  gewöhidieh  hei  gleichem  Kniekungswinkel  da« 
IlindentisN  ein  grüsseres.  Eh  rührt  diea  für  die  Letztere  günstigere  Ver- 
haltniaa  wahrscheinlich  davon  her.  da&s  bei  ihr  durch  dir-  vorauH- 
gegongeue  Geburt  dos  Os  intenium  weiter  ist.  die  tjuer.''pntti-,  welchi« 
die  !it««o«irte  Partie  am  IslhnmH  bildet,  viel  breiter  sich  gestalti't  und 
r*  dadurch  den  Spcniiato/.oen  leichter  gelingt,  in  ilie  Vterusliöhle  einzu- 
dringen: i-udlieb  iiuch  dalit'r.  liiiss  hei  Let/.U'n-ti  der  l'teni,^,  besonders 
•Iht  der  nbjfl(nirkle  (Vrvijc,  Iruigen-  Zeit  line  weiche  Bcsibiillcnheit 
zvigt,  wodurch  der  gegenseitige  llrnck  der  beiden  Wunde  ein  viel  ge- 
ringfrer  und  deMshulb  auch  riiv  St^enone  leichter  zu  Überwinden  ist.  — 
Eine  wesentliche  Erschwerung  der  Contcption  hei  Flexionen  wird  durch 
die  gleichzeitige  Ltigeverütiderung  dcH  ('ervix  bedingt.  Ka  gilt  die« 
hauptaSehlich  (Üt  die  Anteil  ex  lonen.  bei  denen  (mit  oder  ohne  vnraua- 
ngHBgener  Pamnietritis  posterior),  wie  bereits  wiederholt  betont,  der 
Cenrii,  statt  mit  der  Vaginal jiortion  nach  Hinten  und  T'nten  zu  sehen, 
eine  It«tmTertiionsntellung  mit  dem  Oa  extenmm  niu-h  Vom  einnimmt. 
AmMr  dem  durch  diese  abnorme  Lage  bedingten  Hindeniiss  wird  da- 
durch der  Knieknngswinkel  ungemein  spitz  und  die  Stenose  «ehr  hoch- 
gndig.  —  Sehr  wichtig  i«t  iiucli  die  begleitende  Knilonietritis .  ilie 
hei  langer  ]>auer  der  Flexion  kinini  iiusbli-ibeii  wird,  wenn  nie  nicht 
M'lton  vor  der  Knickung  vorhanden  wiir  oder  durch  die  niunlichen  Ur- 
■scben  wie  die  Knickung  hervorgerufen  wurde,  wi«  die»  bei  der  erwor* 
benim  Hterilitilt  nach  Geburten  der  Fall  sein  kann.  Zu  der  Stenose 
gmellt  sich  noch  da»  mechanische  und  chemische  Hindemiss  in  der 
fVrvicidhöhle  oder,  wenn  dim  Sperma  das  Os  intenium  fnreirt.  findet 
diu  befruchtete  Ei  in  der  l'temshohle  nicht  die  zu  seiner  Entwicklung 
gtlnxtigf  Keiliugung.  —  Die  wichtigsten  Complicationen  stellen  die  Pani- 
und  l'eriinetrilis.  n-sp.  deren  Teberreste  dar;  sie  sind  es,  die  bei  er- 
wi)H>ener  Kni<:l(Ung  büuligor  diesi-  Kürni Veränderung  herb<-itiihren,  seltener 
durt-h  Letztere  v.-rtinliisst  wenien.  Sin  .itellen,  wie  ja  bereit»  oben  nux- 
lUirlich    iiUHeinandergenetxt,    ein    wesentliche»  ('onccptiunxhiudtTnis.t    dar 


400 


P.  MOIlPr, 


und  bedingen  sehr  häu6g  die  Misse rt'olge  einer  meehaniHrJieD  Bchaad- 
liiug  tler  Steno»!!.  Deiixelben  »ber  einzig  und  allein  ilic  uufrQn^igc 
Prngnoxf  der  Flexionen  in  ßi^xug  auf  die  fieneriitintiMVorgiinge  zuzu- 
»chrcilii^n,  imllir  ich  niii-h  dem  olmi  Unstigten  für  niciit  zuliissi^;.  In 
inunchi'n  FülliMi  iM,  die  Fli-xi(mwti;n(Wt'  zi-it.wciNi'  »tärki-r  «der  schwächor 
iiusgt^ prochen.  So  giebt  »j»  j»  Fälle,  wo  der  Utt-rus  in  Folge  hoch- 
griidigcr  ErschlMffung  eine  starke  Ketrotlexiou  zeigt,  uiii  dann  nach 
kurzer  Zeit  in  eine  Anteflesion  Uberiugehen.  Auch  ein  Wechsel  xwidchen 
Flexionen  und  Versionen  findet  Mtatt.  Fltedurcb  wird  es  möglich,  dasM 
zeitweise  auch  die  Verengerung  dem  Grude  mich  vuriirt  und  dadurch 
üuch  z»  gewissen  Zeiten  dus  Hindeniins  leichter  ilberwundcn  wenifU 
kann.  Viel  mehr  Belichtung  vttrdient  über  die  Abiiithme  der  StuntMc 
welclie  durch  die  menatruellu  Fluxion  hervorgerufen  wird.  NicIit  bwtreit- 
bnr  ist  e».  duss  während  der  Menstnuilion  oder  un  mittel  hur  vor-  oder 
nachher  oft  die  Sondu  ziemlich  leicht  cingenHirt  wenlen  kann,  withrend 
dies  in  der  ZwiHclienzett  olV  «cliwcr  gelingl.  Ks  lUlrftc  dies  möglicher- 
weise auf  eine  durch  die  Ccingestion  bewirktu  Hchwelhing  and  dadurch 
vcranloHNte  Erection  des  UteruskSrpers  zu  rück  zu  führen  sein,  wodurch 
der  Winkel  mehr  oder  weniger  ausgeglichen  und  die  Knickung  temporär 
gehoben  wird:  wahrscheinlicher  ist  jedoch,  ditss  durch  die  Erweichung 
der  steunsirli'n  Piirtie  der  gegenseitige  Druck  der  Uterus  wunde  t-in 
geriiigerer  wird  iinil  gleicluieitig  auch  eine  Krweiterung  des  Kiinals  ein- 
tritt, wie  jii  ilies  iiucli  in  Fidge  d>-r  gnissereii  Klutltllle  und  drr  M-röscn 
Intiltnttiou.  freilich  in  viel  Imhtrcm  (Jrade  bei  der  Sdiwiuig erschuft  der 
Fall  ist.  In  der  Behandlung  verdient  joi]enf»lU  di(«e  teinporürtt  Ver- 
ündffrung  am  Knickuiigswinlcvl  einige  Beachtung. 

§.  I2f',  Von  den  verschiedenen  Arten  der  Knickungcai  schcinOB 
nun  die  viel  hUutiger  «ngebnrenen  Anlefleiion  ebenso  oft  mit  SterilltU 
gepaart  zu  sein  als  die  viel  selteneren  Ketroflenionen  der  Nullipnren. 
Auch  P.  Grenser,  der  sich  »m  eingehendsten  mit  der  letzteren  Fonn- 
verilndcning  befaßt  hat,  stimmt,  was  ilie  Häufigkeit  der  SteriliUlt  anlangt, 
die.Hein  voIIkumMicn  bei.  Bei  den  erworbenen  Formverilnderungen  aber 
kommt  meiner  KHidinuig  xut'ulgi-  niifnielitbarkeit  bei  den  .\ ntofiexionra 
weit  hiiuliger  vor.  uls  l>i-i  den  Kilckwilrtslieuguugen.  wo  1 'onception  wi« 
b«i  der  entsprechcmlen  Version  viel  hiiufiger  eintritt.  —  Die  viel  sidteuurcn 
nnguborcncu  L»tcrofle]ciou(>Q  wurd(;n  von  jcJier  nl»  eine  Ursnclic  der 
8l«rilitAt  angesehen:  wenigstens  wurde  dieser  Zustand  relativ  hfiulig 
bei  Sterilen  reap.  Nullipnrcn  suwold  an  den  Lobenden  als  bei  Aut- 
opsien vorgefunden.  Wie  es  sich  mit  den  ausgesprochen  erworbenen 
L^teroSexioncn  verhiUt,  die  überhaupt  erst  in  neuerer  Zeit  etwas  besser 
bekannt  geworden  sind,  darüber  liegen  keine  genügenden  Angaben  vor. 
—  Was  nun  die  hochgrjidigstf  Form  Veränderung  des  Uteru-t,  nämlich 
die  Inven<ion  anlangt,  so  ist  es  fast  selbstverstitndlich,  dass  eine  (^d- 
leption.  wenn  das  Leiden  nur  einigermii.t^cti  au -gesprochen  ist.  nicht 
einlrcten  kann.  Wenn  auch  Sperma  und  Ki  in  Bi-rilbrung  treten  komicii. 
-  was  bei  geringen  Graden  von  Depression  ilwi  Fundus  niögHeh  ist.  so 
fehlen  doch  ilie  Bedingungen  zur  Weiterentwicklung  de«  Kies  in  der 
inrertirten  Dtenuhilhle  ^nzlicb.  Nur  ron  einem  Falle  (Dibnrdes) 
wird  uns  berichtet,  da«  durch  den  Eintritt  von  Schwangerschaft  ein« 
Wii-derherAtcIluiig  der  mitUrlicben  Form  eingetreten  sei:  allein  die  SlOg- 
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Uchkeit   ist  hier   nidit  niiSKii^chlosNen ,    ilttüi^   eine   »jinntune   KcdriMsion 
des  UteruskOrpers   der  Conccirtion  vnrausgC!(;»n^n  int 

§.  130.  Ein«  verliüutlicho  StatiHtik  der  rcrnirorUndiTiitiKon  dos 
ITtertut,  Mowoit  nie  Sterilität  büdin^oD.  ist  jetzt  »chwc<r  uutzustellen : 
di«  «Iti-n  Ziixamnii'tisteUuDgcn,  weicht;  munche  Fülle  vou  Curvntur 
und  uormnler  Fleiioii  in  alcli  HchlieüHen.  geben  den  Proceatsntz  der 
K II iek linken  zu  hocli  an.  Immerhin  bilden  die  riexinneii  eine  noch  be- 
trüchtliche  Auziihl  der  aiur  Sterilit&t  tUhreiideii  Fehler  der  fiebUnnutter. 
Der  Wahrheit  »ehr  tialitt  kommend  erscheint  mir  dii>  Fre(|iienzzit)er  va» 
Leopold  Meyer,  derselbe,  welcher  der  norniiilon  Kiirm  tU»  UturuH  mi 
zahlreichen  Kindi-Hvichvn  nnchfurnchli;  und  dtn  iinriiiidt-n  Fiexionitwinkcl 
■af  nur  UM  — Kill"  f«»tstelltc .  dem  also  ein  (TgiiOiigos  Vnri^lt'ich«- 
material  jcu  Oebotf  stand,  fand  nntor  227  Sterilen  21  Fälle  von  primiiror 
und  24  Fiiilf  ron  crworbem-r  VorwiirUbeugunn .  ferner  vier  Fällo  von 
primäre  und  2(>  Falle  von  secundilrer  K«tro{lexioo.  Nach  dem  mir 
zu  Uvbote  stehenden  Materiale.  welehcs  da§  Meyer'sche  an  Iteichhaltig- 
ktit  noch  ühertriöV.  welehes  ich  jedoch  nicht  genau  zu  klassiticireu  ver- 
mag, weil  ich  die  reinen  FiUle  nicht  aus  den  Coin)ilicationen  auxiichilleu 
kann,  kommt  die  [irtmürf  .XtiteHeifion  verhrdtni.^'tniiiKHig  hüutij^er  vor,  iilt> 
die  erworbene  Vorwürt'^bit'ffuiig:  uIk^uso  vcrints,'«'  ich  in  nitüni'ii  Auf- 
zeichnungen di^-  belriic:htlich<t  FroiiuwiK  der  erworbernrn  Hetroflesioncn. 
Ich  rermullie,  diw»  Manche  dtTsielben  wie  viulc  der  acqtiirirteu  Vorwiirt»- 
boufpingcn.  unter  den  ehroni^dien  lOntzUndungen  »ich  verbergen,  welche 
j»  bei  deu  erworbenen  FonnverUndciungen  «elten  fohlen.  -  Die  Übrigen 
ForiHabwei<huugen  komme d  wegen  ihrer  geringen  Anzahl  stntiatisch 
kHUiD  in  iletracht. 

S-  131,  Lagererilnderungen  desITterus,  Von  geringerer  Be- 
deutung fUr  die  Fortiiflanxnng  •■rHcheinPii  die  Vi-r.tionen  den  Uterus, 
iralclu.'  ich  —  im  Uegonwitx  zii  B.  S.  Sehultze  —  .icharf  von  den  Flexionen 
Miatinanderhitlte.  du  W\  ih-ii  Kr^t^Tcn  iil»  n-ineti  IjugeveriindcrungtHn  der 
nUmtukanid  keine  Störungen  xeint'-i  IjUiiieuN  i-rfrihrt,  während  bei  deu 
Letzteren  durch  die  gleichzeitige  Formveriliidurnng  die  bt^reiU*  btt- 
sprochvne  StenoM.-  de«  Qenitaltractu;«  eintritt.  Daiw  die  beiden  Anunialien. 
Ml  Hcharf  aUHge^p rochen  in  ihren  reinen  Formen,  in  aneinander  und  in  den 
normal  gelagerten  und  gestalteten  Uterus  llbergehcn,  ist  bereitN  erwähnt 
UQi)  gewllrdigt  worden.  Daj«  lliodemiss.  das  durch  die  Versionen  der 
Conc«ptiou  bereitet  wird,  besteht  in  der  Erschwei'ung  des  Eintritt*  des 
S|i«rm<is  in  da.t  Os  externuni.  Die  Viuriiialportion  rllckt  aus  dem  FUhrungs- 
tNuid  de»  Becken.'*  mich  Vonie  oder  Hinten  oder  nach  der  Seite,  ho  dtuw 
di«  RJHculation  de»  SinTinn»  nicht  in  <ler  [Richtung  gegen  den  di^lo- 
cirtrn  äusseren  Muttermund  erfolgt.  Bei  ütarreni  llti'rii.t  und  bei 
■tirkerer  Neigimg  wird  die  Vaginiilportion  f(^«l  an  diw  Sclieidi-ngewülbe 
uig«pr«Kst,  8»  dass  b«i  otwiM  strafler  Vagina  duH  its  exterinim  etwas 
unwegsamer  werden  kann.  Diese  Momente  kommen  sicherlich  in  Be- 
trvclit.  wetui  der  Cohabitation  etwa»  im  Vollkonimenheitr  gebricht;  wie 
1.  B.  t>«i  einem  in  ijuantitativer  und  r[i](Llitativer  Be^tiehung  mangel- 
liaflen  Spio-ma.  Oenn  je  näher  das  Letztere  dem  Mnltcnnund  zugefllhrt 
wird,  umso  eher  int  ceteris  jtarihusf'anception  zu  erwarten.  Von  M.  Sims 
wird  fiTiier   noch  daniuf  hingewiesen,   dass   das  Sperma  bei   den  Ver- 
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sioDvn  leichter  wivdvr  abflierae;  sicherlich  i'rviffnt't  xicb  iHra  wO'iiifji.'r, 
wenn  dur  VerstliUisti  <Kt  Vfiginu  t-in  ptTfpfUT  ist.  —  Weil  hiiiili^ircr  al» 
diea  Wi  den  Kmckiingiii  dtT  Fall  ist,  scheint  mir  diu  SU-nlitilt  Wl 
Versioueo  von  der  Complication  ubzuhängen.  Werden  doch  uurh  die  Nei- 

f:ungeii  viel  öfters  ids  die  Knickungen  erst  nach  Geburten  erworben. 
>ie  [lutholM^M^heii  Vei-ünderungen,  welche  in  Folge  des  Puerperiums  »n 
der  Ueliiirmiittfr  und  ilirir  N'iuh harsch iit't  ciiitrelen,  können  /.ur  Kiige- 
vernndcruii^f  t'lihrun:  ^iiid  ah^r  iiurh  im  Stnndi-,  t1lr  »ich  ulU-iii  Oou- 
ceittionsliindernissc  iib;(u);i-l)fn.  -  Niiht  unwichtig'  dUrilf  vs  sfin,  diiriiuf 
hiiizuweiscu,  diiss  vielleicht  durch  die  NfiKunj;  du.'s  LUuruj'kiirpiTn  auch  eine 
Diälocntion  der  tlbri^cn  inuereu  UeuitiiUen  cntütehcii  dtlriV-,  durch  welch« 
Ovarien  und  Tuben  von  einutider  weiter,  als  es  fllr  di«  Couception  za- 
ISsdig  ist.  entt'enit  werden  kjiunten.  Her  grösseren  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher die  Conceptionshinde misse  bei  Fniuen  Überwunden  werden,  die  bereit» 
geboren  hiiben,  und  zwar  aus  Gründen,  wekhe  wir  bereits  bei  den 
Flexioni-n  kennen  gelernt  haben,  begegnen  wir  auch  bei  den  Wraionen 
wieder.  Mit  der  angeborenen  Ketroversiun.  di^  fntilich  verli!tltnissiiiiid«ig 
Hvltcn  vrirkoninit.  Hndet  mmi  hiiutig  StYrilitUt  verkullpil,  wie  die»  nua 
>l>'i-  crwübntrii  Abhimdhing  von  P.  Grenser  liernirgi-lit.  während  bei  der 
erworbenen  lletrover.-iion.  jener  ungemein  hiuitigcu  LiigiTerliinli-rung  tob 
Frauen,  die  bereit*  geboren  Imbvn.  diö  SchwiingerfihiiHen  ohne  hnge 
l'auseu  nufeinaud erfolgen. 

g.  132.  Mehr  noch  als  bei  den  Versionen  kommen  bei  d«n 
Lateropoiiitionen  die  häufigen  Störungen  im  Uereiche  des  kleinen 
Beckens  in  Betracht,  welche  ira  dieser  abnormen  Stellung  des  Vteni» 
gefllhrt  haben:  also  die  l'ara-  und  Perimetritiden  und  deren  Uesiduen, 
Von  dienen  Stellung-! Veränderungen  des  I'teruü  zeichnet  sich  meiner  Er- 
l»hrung  zufolge  eine  durch  ihre  relative  Hilutigkeit  bemniders  ans.  nilni- 
licb  die  Kctnipüsition;  sie  trifft  Fniueii.  die  bereit*  geboren  haben; 
als  Ursache  lässt  »ich  nicht  blos  die  SchultEc'Mclie  Pnninietriti»  po<Mt4urior, 
sondern  noi^h  viel  häufiger  die  l'erimetritis  des  Douglai'sclien  Ktuiine« 
nHcbweisen.  I*er  rterus  erscheint  gerades tebeud,  aber  wie  an  die  hinter« 
Beckenwand  fixirt.  Auch  hier  giebt  eii  wieder  Ueber^i^nge  bis  zur 
reinen  stark  anegesprochenen  Flexion.  Hin  und  wieder  suchen  solche 
Frauen  wegen  Steriliüit  Hilfe;  allein  die  Mehrzahl  kommt  wegen 
anderen  Beschwerden  üuni  .\rate.  Aufgefallen  ist  es  mir.  wu»  ich  hier 
besonder»  betonen  will,  wie  liiiuÜg  oft  eine  lange  Heihe  von  .Taliren 
seit  der  letzten  Geburl  veriitrichen  ist,  was  eiitscbieden  auf  eine  eui- 
pflLngnisN widrige  Wirkung  dii»er  Affectinn  hinweist. 

§.  133.  Der  Prulapsus  uteri  bewirkt  viel  soltrnvr  Sterilität, 
hIs  nmn  nach  dem  Grade  der  LageviTÜndeniug  und  den  damit  ver- 
knöpften sonstigen  Allectionen  eigentlich  annehmen  sollte.  Ein  abKolute« 
Concejitionsbinderniss  ist  eigeiitUcb  doch  nur  clann  vnrhan<lcn.  wenn  ehi 
totaler  Vorfall  nicht  melir  reponibel  ist.  und  die  prolabirtcn  Partien  wie 
ein  Beutel  iius»erst  beweglich  zwischen  den  Oberschenkeln  herahhILngen. 
Bei  iticonipletetu,  über  irreponilielm  Prnbipsus  ist  —  wenn  die  (^suistik 
Wolires  l>eriehtrt^  —  schon  durch  directe  iOinfUIirung  des  Penis  in  den 
Muttermund  ronceptiou  erfolgt.  Für  gewrihnlich  tritt,  wenn  der  Pro- 
liipisus  nicht  zu  hoclignulig  geworden  L-<t,  der  L'terus  in  iter  KOckenUiipit 
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Avr  Frnu  zurück,  oilvr  liiset  «eh  doch  zurilckbriiiKvii,  so  das«  die  tTohubi- 
tation  Hiiiiähi.'nii]  ili-r  Niirtii  fiilHprcL-hi'tid  vollzogen  wrrdon  kann.  Dtin-li 
diu  Vi'ränderuDgün,  welche  der  Utenja  <ftirch  die  Lu^PveriiiideruiiH  eiii- 
geht,  wie  die  manchmal  hochgradige  Meti-itia  und  den  Üterinkatarrh  kunn 

iedocfa  di«  Conception  erschwt-rt  werden  um  su  mehr,  als  bei  <U'iii  Pro- 
npma  noch  die  oft  hochgradigen  ricerntionen  im  der  Vagi nalpor Hon,  die 
Hjportrophie  des  Collum.-*  und  ft-nit^r  diu  ) )iHli)r(iti()nen  der  innt-ren 
OrgABv  hinzutreten.  Allein  ditNi;  rehcl.iliiniK-  i'chi'ini'ii  weitenClich  pu- 
roljmrt  zu  wi-rdcn  durch  die  Weile  ilr«  MuUermunil.'<  und  der  (Vrviciil- 
höhlfr:  dvnn  in  drr  Thut  komni<-n  doch  (k-hurten  liei  I'rolnjjsu.-*  uUtri 
tiel  häufiger  vor  nl»  man  urwartiii  mullto.  ■  Diw»  der  eiiitVtchi;  De- 
HCensU!-  der  Cunt-eptiun  t-in  mlilimnieres  <.'<>nceptionshinderuis*  »vi,  als 
d«r  wahre  l'roIapiHUs.  wie  dies  Beigel  gL*tütxtaiif  theoretische  Erwägungen 
behauptet,  kann  nicht  richtig  sein :  denn  sehr  viele  Frauen,  welche  sich 
mit  einem  rrolapsu.t  zur  Untersuchung  stellen,  datireu  den  Anfang  des 
Leidens  auf  einen  früheren  Termin  zurück,  »eit  welchem  gewöhnlich 
■rine  ganze  lieihe  von  Oehurteii  verHu-iMen  »ind.  VVetin  auch  die  er»U'n 
AnlUngr  hlu:t  in  i-ineni  Vorlul]  der  Strheiilcnwiindo  bi'.-(tt;hen ,  .sii  niuwi 
doch  der  rteni!'  ttchan  tiefer  getreten  «ein,  iilsu  DivcciimU!'  Instiinderi 
liabra:  Irotzdem  erfolgt«;  Couceptiun.  Die  Niilie  des  U»  extemum 
scheint  hii;r  div  Letzt4.'ri.-  zu  begünstigen, 

Hernien  des  l'ti'rus.  bei  denen  dieses  Organ  für  sich  allein 
er  mit  anderen  Organen  in  einem  Bruchsack  gefunden  wird,  kommen 
wn  selten  vor,  dass  das  casuistiache  Material  nicht  hinreicht,  um  ein 
sichere»  V'rÜi eil  Über  die  Conceptionsverhilltnisse  aufzn.'*tellen:  allein  auf- 
fallend i«t  es.  t\i\ss  in  fiLHt  der  Hnllle  der  in  der  Literatur  iiufgemhrteu 
Fälle  trotz  der  .-itnrken  UiitlociLtifln  Aea  l'teru.i  SchwangerHchiift  ein- 
grtxfU'n  war.     Vielleicht  liegt  jedoch  in  dem  l'iiiHtande.  dniw  das  aus- 

Cgenv  Scheidcngew/ilhe  in  diesen  [■'iilleti  nn  Weit**  verliert  und  triehU-r- 
lig  gc^n  düu  dishicirten  Uterun  zul'rniCt,.  ein  Moment,  welche)*  da» 
Spemiii  mehr  direct  dem  Os  extenium  zuleitet.  Wenigstens  sn  konntv 
ich  mir  das  Zusttmdckumnicn  der  Conception  in  dem  von  Hcanzoni 
Mmeraeit  beschriebenen  und  von  mir  milbeobacliteten  Fall  von  Heniia 
Nt«ri  inguinalis  mit  Gravidität  erkl^en, 

Noch  viel  weniger  als  bei  den  Flexionen,  sind  die  illtereu  Angaben 
Bber  die  Ver»ion  zur  Feststellung  der  Hänßgkeit  demelben  al«  enipfäng- 
njsswidrige  Fehler  zu  gehrauchen;  hesnnderd  gilt  dies  von  der  früher 
nU  9B0  hiiulig  angi-iinnnnenen  Vorwürtsneigung.  Lvupuld  Mever  fanil 
UBter  »einen  -'21  Füllen  nur  ;inml  eim?  primäre  und  7mal  eine  «ecwndiiru 
Antover>ion,  wuzu  allerdings  noch  eine  Heihe  von  mit  anderen  Anomalien 
verbundenen  Füllen  kommen;  fenicr  I  Imal  erworbene  lletrovi-rsion,  wor- 
unter auch  die  complicirten  Fülle  mit  inbegrilTen  sind.  Ich  vermag 
diese  i^itblen  nicht  mit  meinen  Fällen  vergleichen,  weil  viele  Fälle  V(in 
Aoteversion  nur  schwer  von  der  chronischen  Metritis  getrennt  werden 
kdnDcn:  ebenso  auch  die  Hetioversionen  schwer  von  den  Retroflexionm 
zu  Huleracbeiden  sind. 


jj.  \'M.  Krankheiten  de«  F teruskiirpers.  Kine  hei  weitem 
kleinere  (truppo  von  Erkrankungen.  ali>  wir  bei  den  Allectinnen  des 
(Zervix  kennen  gelernt  luiben,  kann  vom  FteruKknr]>er  »um  in  die  Fort- 
pAnnzungmorgünge  lienunend   eingreifen.     Aber   in    ilir<>r  »chlivMiItclieu 
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Wirkling  scheinen  sie  noch  die  Ersteren  zu  übertreffen.  Rs  sind  hnupt- 
»iiclitü'h  flie  entzHiiiUichen  Proi-e^se.  welche  hier  in  Betranht 
koniiiU'n,  uriil  unter  ilieneii  Vuriin  die  Ent/Undun)^  der  Hnhletm- 
hnut  dor  (ieliürinuttorhühlo.  Die  chrnnixclie  Kiid<iiiii;triti.'<  ge- 
winnt itU  Stcrilitiitsur'adii.'  iimwniehr  nn  Bmicnkung.  uls  dii^Hulhv  — 
wie  Uber}inii|it  dor  Oeiiitiilkutiirrh  —  »Is  eine  iiimsürrt  liniiH^e  Bogioit- 
ersclieinung  ver^L-liicdt-npr  üuiiitiilitlFectioniTi  iiuftritt.  Du  nun  Miinche 
der  Letzteren  schon  au  und  lllr  wich  Unt'nichtlKirkfit  bewirken  köuDon. 
«o  wird  durch  den  hinzutretenden  Kikturrh  dns  Uindemiss  in  »olcben 
Fällen  erheblich  gesteigert.  Auf  der  andern  Seite  können  einzelne  an 
und  t^r  sich  die  Befruchtung  xulits^ende  AlTectionen  durch  diese  Com- 
hinntioii  indirect  nir  Steri  I  i tu tsu rauche  werden. 

Die  Art  und  Wt-i^e,  wii-  die  Sti-rilitKit  xu  Stiiiidtt  koinitit.  dCirfto 
ji-docli  .^ehr  verschii'den  win.  Die  Hchw.jllung  dnr  Sdileimhuut  kann 
hfi  diT  .Hiiiistim-n  Ucriiumigkeit  d-.-r  Utcru^hrthlc  und  hoi  looer  Aneiuitnder- 
Ingerung  der  WimdiinKL-n  kein  mwhanischcs  Hindernb«  d«r  Vorwsrto- 
büwegun^  dur  SperniatiMoen  iibguben;  wohl  aber  muss  in  Erwägung  ge- 
ZOgeD  worden,  ob  nicht  du«  krankhafte  Secret,  wie  da^  des  Gervix  und  der 
Vagiaa.  durch  seine  chemischen  K  igen  sc  haften  im  Stande  wilre,  deletllr  auf 
den  Samen  einzuwirken.  Die  .Xnsscheidung  i^t  nft  eine  ent-tchieden  eitrige; 
nicht  unmiiglich  iat  e.i,  dass  dasselbe  »ich  wie  der  Fluor  der  .Srheide  ver- 
hält, welcher  die  nilmliihe  Beschiitfentieit  und  auch  die  gleiehe  Wirk.<arakeit 
Keigt.  Oh  die  Prnilut^tion  du^^  Secretex  in  solcher  M<tnge  erfolgen  kann, 
da«  die  eingedriingem-n  S[iFTinat'i/oeii  einfiieh  woggi^Hchwemmt  w«rden. 
iüt  /.wi-ifel hilft;  tllr  ^i'wi'ditdich  nimmt  nüui  lui,  dilti  d»«  Sei^ret  gvge.nQlior 
dem  dw<  Cfrvix  und  der  V'iigiuii  ein  '-twas  spürliche.«  »ei. 

Die  nllgvnioino  Annahmt!  geht  nber  diihin,  dns«  diu  Sturilitlt  bei 
der  chronischen  Endomotriti»  nicht  in  einem  üindernisH  zu  »uchou  »ei, 
welches  sicli  der  Migration  des  Samens  in  den  Weg  stellt,  »onderii  daaa 
das  bereits  befruchtete  Ri  n.^cb  seinem  Eintritt  in  die  Uterushöhle  ini 
drr  degenerirten  Schleimhaut  nicht  den  zu  seiner  Weiterentwicklung 
geeigneten  Boden  finde.  Ks  hiiti<lell  sich  iiIri  nicht  um  eine  Sterilitlt 
im  -strtmgen  Sinne  de«  Wortes,  da  ja  eine  Bcfruchtuitg  des  Eie.i  bereits 
eingetreten  i.-<t,  sondern  nur  um  cinit  Iinp'itentia  gestnndi.  ein  Un- 
vcnnögen,  dim  befruchtete  Ki  zur  K'-ife  r.ti  brinifiMi.  Allein  der  Ab- 
gang de*  Eies  erfolgt  so  fnlhucttig,  «o  knrzM  Zeit  niirli  der  (!onception 
und  mci»t  nuch  ao  KympUimcnloK  .  du««  c^  kaum  möglich  Mv*in  dÖrfW. 
in  der  Mchntrihl  der  bVdlc  zu  migen.  ob  da»  Eine  oder  da<  Andere  die 
Sterilität  bedinge;  da  diu  analomische  Unacbo  «jwic  die  ditgegcn  ge- 
richtete Behandlung  auch  gleich  sind,  ho  empfiehlt  sich  auch  au«  dtoseni 
ßrnnde.  das  Ileranxiehen  dieser  Impolentla  gestnndi  zur  Sterilität  xu 
noeeptiren. 

g.  Dl.V   Diese-s  Nichtluiften  des  befruchteten  Eies  niiias  in  einer  tief- 

Sthmden  V'eriLtiderung  dor  Schleimhaut  gebucht  wertleu.  Die  patho- 
gischon  Anatnmun  und  Kliniker,  wolche  »ich  mit  diosetu  tivgenAtnnd 
vingehendiT  b»fiM8t  hnbcn  {ich  vrwähne  unter  den  Krutcrt-n  biMonders 
Klob  und  Kleb»)  sind  dnrllbcr  einig,  du»  div  Uteri n^chl ei mbiuit.  an- 
fiinglich  stärker  getchwullen  und  »türker  Keconiirend.  boi  lüngcr  dnuerndcm 
Katiirrhe  aus  dem  hvperplHvtischen  in  den  atrophischen  Zustund  Ober-  ' 
gehe:  die  Macoan  nimmt  au  Dicke  ab,  wird  glatt,  die  Drllseo  waadeln' 
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H)ch  in  ('yaten  uni  oder  getien  zu  Gniu<le  und  das  Cy Vinif-rcinÜtfl  wird  zu 
einur  An  vnii  l'IallfiilH'lTiK,  DieSefnHion  wird  im  Ui'gensulJte  zu  i'rllher 
»ehr  KiniifC  >!'»■  I'liitigi'  im-nstruelli- Ausocliciduiig  njmrlich.  In  dit-dctu 
Zuoltindc-  int  die  Scldciiidmut  nicht  niohr  im  f^tnndt-,  >skh  bvi  Eintritt  der 
Concciption  trotz  di-r  dniliiri-li  vcrunliissti'n  Fhixinn  Ki'^^n  diu  GcnitiUien 
in  die  mscli  und  ülurk  wurlRrnde  Diciduti  um/.iiwaudcin,  so  da^s  das 
befniclitctc  Ki  bet  ücincm  Eintritt  in  die  Uterut^h^dilt'  sieb  nicbt  in  die 
Fallen  der  Mucoba  vcrf iUigt.  Iliedurch ,  sowie  durch  die  Gliitte  der 
Schleimhaut ,  die  Weite  der  l]8ble  (resp.  Loseiin  ein  and  erliegen  dvr 
Wundungen)  ainkt  diut  Ei  nach  AhwürtH  und  geht  dnnn  abortiv  zu  Urundv. 
E»  \»l  eigentlich  derselbe  Vorgang,  wie  wir  unti  diia  ZuNtxndekonimen 
der  Püicentn  priieviu  vorKtcüi-n.  nur  dium  hier  dii»  Ki  noib  um  ()k  in- 
tcrnuin  eine  H»rtHl(-lle  tindit.  Du  ditt  Plactnt»  jinit'viii  cntm-bii-di-n  nieiitt 
bei  Mehi^cbiiri-ndcn  vorkommt,  bei  dirin-n  der  Uti-rus  ja  durch  die  viiltn 
voruuiigugiingtnfu  Puerperien  gfütten  hat.  ico  ]üs»t  Hicli  ein  solcher  Hin- 
weis ecbun  rechtfertigen.  —  ZweiFello«  int  bei  diesem  Zustande  der 
Schleimhaut  Sterilität  die  Regel,  der  Eintritt  einer  GraviditUt  die  seltene 
Ausnahme.  Letztere  lilast  sich  in  ähnlicher  Weise  erklären,  wie  die 
Banchlißhlenschwangerschntt.  Das  Peritoneum,  dem  ja  die  utrophiHcJie 
Uteniaschleirohaut  in  ihrem  Itau  ühnlich  wird.  i»it  ja  auch  nicht  zur 
Aufnuhme  und  Weiterentwicklung  des  Kit-H  geeigiiH;  >v'i'irt!  dic-K  nicht 
der  Kall.  »0  mtlKnte  dii;  Extruntcrin^hwangerüchiitt  viel  biiuliger  vor- 
kommen, da  die  Annahme  gerechtürtigt  int,  diw»  viele  liel'ruchtet*'  Eier 
wrgi-n  de»  mangcllnitU-n  Leitung^iippuriitci'  nicht  iMv  Tube  erreichen, 
»ondem  in  den  IVritonenlwiick  gcriitlien  und  hier  nur  unter  günstigen, 
sehr  »elton  eintretenden,  uns  noch  unbekannten  Bedingungen  sieb  weiter 
entwickeln.  Daas  diese  gtlnstigen  Bedingungen  bei  den  Uterinerknui- 
kunset)  darin  zu  «neben  sind,  das»  nicht  die  ganze  Mucotna  atrophire, 
MmiToni  auch  Inseln  unveränderten  Gewebes  Obrig  bleiben  können,  wird 
zwar  iingenomnien.  aber  ist,  so  viel  ich  weiss,  anatomiflcb  noch  nicht 
naehgrwit'sen. 

^.  l>tt).  I>iv  Atrogihii-  der  Si-hliinibaut  int  jedoch  nur  diu>  KndHijidiuni 
doi  cliro»is<'hen  Entz[liidungNXU.'>l(indi.')(.  ihr  geht  dii'  Jahrelang  dauerndt- 
pMlodo  der  chronischen  Hyperplitsif  der  Mucohu  roniun.  Auch  in 
dieser  Z«'it  bleiben  fiebr  viele  Frnui'n  steril,  wenn  auch  nicht  so  häufig  iils 
■Dl  zweiten  Stadium.  I>ie  slurko  Menstruation,  welche  xu  dieser  Zeit  vor- 
butden  ist.  die  hriutigen  Aborte,  welche  sich  in  din  ersten  Monaten 
der  Gnivididiit  ereignen  und  die  faat  nur  durch  starke  Hyperämien  zu 
erklKres  sind,  geben  der  Vermuthung  liaum,  da»«  auch  bei  den  Sterilen 
Fehlgeburten  guiiz  im  Anfange  <ler  Schwangerschnll  die  Loslflsung  des 
ksiim  nn^tchellcten  Kie»  bewirken.  Dii/u  kommt  noch  der  I'niHtHnd, 
daWi  wie  überhaupt  bei  den  Katarrhen,  i^o  auch  bei  der  Kndomitritj« 
«im  forlwrdircnde  Ali1n»ung  der  obertlachliihiu  Zellen  und  Z<lkn- 
Kllicht4-n  stattfindet,  also  eine  AhiHfiNi^itng  derjenigen  Elenicnte.  welrho 
gmdv  in  or«ti.*r  Linie  die  l'mwallung  und  Einbettung  des  befniclitet^n 
Kioa  zu  bt'thiitigeo  haben.  Dtiss  die  Möglichkeit  eines  längeren  Auf- 
wthalf4-s  de«  befruchteten  Kies  in  der  Vtcrinhfdde  stark  abnimmt  und  dio 
Wuhrscheiiilichkeit  der  Fortdauer  der  .Sterilität  steigt  mit  der  stärkeren 
Entwicklung  des  Leidens,  int  selbstverstitndlich.  Desühalb  trifl't  man  auch 
bei  Fraueu,  die  s«it  längerer  Zeit  an  SLerilitüt  und  den  Er.icbeinungea 
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deo  ehroniHcIien  KntnrrhH  leiden,  »o  }iilufi|^  bei  <ler  Hchiinillting  niicli  dvr 
DiUUlion  des  (j'ervix  jene  hodii^nuligi-  KiidfJiiu-triti.-.  ilif  sicli  i-iilwcdfr 
bI:*  riiii-  difiiiiso  dfridiniühiilichi-  Hvpfrjiiitsii-  iKr  Solili'iiiilmiit  ikUt  in 
der  Bildung;  xiililri-iclii.T  poIvpi-nurliKiT  udtr  kDotijjLT  ExcruHcenzea  kund 
tiie\tt.  ein  L<.'i<li:ii.  das  mim  in  üt-iociD  böchstcD  iinuiv  mit  il«in  Nomen 
des  Adctiuins  Af-s  Uterus  belegt  hat. 

Pass  diese  Affectionen  der  IiineuflSche  der  Gebilmiutterlifthle  in  der 
That  eiue  Conceiition  zu  hiudeni  vermögen,  beweisen  mir  die  t'ulgen 
der  gegen  das  Leiden  gerichteten  Theru|iie.  tch  bringe  sehr  hüuBg 
die  AuNkntt/ung  der  IJteruHln'iiili'  Ix-i  der  Ktdiiindliing  der  rhrouiRclieu 
MetritiH  in  (Jelirniich:  iiutTallend  wiir  iw  mir.  wie  nicht  gar  .■«elten 
tbinn  Priiiii'ii.  obgleich  ilmen  weiterer  KindiTtugen  ilurchituii  nicht  er- 
wlliiRcht  war.  nncb  Beendigung  der  Cur  concipirtcn.  Auch  von  »ndereii 
Fach  gen  (iMMi-n  wird  die«  Itestütigt:  ich  darf  ja  nur  auf  die  DiNcui<^iun - 
der  Berliner  geburtsliüflichen  Oesellicchatit  Ober  die!«en  tiegenstaud , 
verweisen. 


S'  VA7.  Mit  dieser  I^ndoraetriti-s  combinirt  sieh  nicht  selten  der 
iiathologiache  Zustand  der  l'ti-ni.iwundnngen  selbst,  welche  wir  tnit  dem 
Namen  der  chnitiisrlu-n  Mi-tritis  kennen.  Ich  bin  nun  nicht  der  Mei- 
nung. diiH.t  diexe  Krkrankung  in  dt^r  Thut  *n  hritifig  i.'^t,  wti-  c^  gcwühn- 
lich  durgewti'Ut  wird;  ich  gchfin-  nichl  /.u  denen,  welche  jede  'ienitol- 
sttinnig.  f\lT  die  i<ich  «onnt  kein  [>Hth()lugi.«ch-unHtoinische.«  Subittrat  ßndiM. 
dttr  chrrtiiixchen  Mrtriti»  zuKchreiben,  «ondeni  ich  glaube,  dnss  diis  Wich- 
tigste an  der  Metritis  chronic»  die  kaum  fehlende  t)ndometritis  ist. 
bnmerhin  wird  aber  durch  die  Entzündung  des  Me^ometriums  das  durch 
den  [Tteniskatari'h  gesetzte  '.'onceptionnhinderniHs  wcHentlich  verstärkt. 
Der  Katarrh  und  die  ßlutungsiietguug  werden  durch  die  Hyi)eriimie. 
welche  das  entte  Htadiuni  dV-r  Krkninkung  ausüeichnet,  unterlinlten  und 
begOnstigt,,  während  durch  di*-  Slarrlifil  der  Wandungen,  welche  in  dem 
zweiten  Stndittni,  dem  der  Induniticni.  durch  ilic  diffuse  Bindegewcb«- 
cntwicklung  eintritt,  die  nilatntiouHf<ihigk<;it  di«  L't>-rn»  hentl»ge«clKt  und 
dttdurch  die  Weitcrentwickhing  des  befruchteti.n  Kie»  im  Oavuni  iit«ii 
unmöglich  gemacht  werden  kann. 

g.  138.  Wenn  es  nun  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  due  der 
chronische  Katarrh  der  Gebilrmutterhöhle  mit  oder  ohne  chronische  Er- 
krankung der  Uteriii Wandungen  auf  eine  oder  die  andere  eben  ange- , 
gebene  Weise  SterilitiU  bewirken  kann,  und  wenn  auch  walirscheinlicli 
ist.  daas  die«  xienilicb  hiluHg  geHcbieht,  so  ittt  fs  doch  nii^iner  Meinung 
nach  nicht  gann:  gen-chtfortigl .  die  Stfrilitüt  bei  dem  chrnniMchen 
Katjirrh  iler  llterinhilhle  ganz  von  der  ungeeigneten  Bewclniffenheit  der 
Schleimhant  vmt  Fixining  und  Ernährung  des  Kies  abhängen  xti  hwsen, 
Wohl  si-lti-n  durfte  ein  solcher  Katarrh  isolirt  vorkommen;  Cer*ic^l- 
kutarrb  tut  meiner  Erfnlmnig  /.u  Folge  sehr  htluhg  damit  verknüpft  und 
bei  der  Ncigtnig  des  Genitalkatarrh«  -  nicht  blns  der  Gonorrhoe  — 
»ich  auf  die  gamte  Ausdehnung  dea  Itohrs  auszubreiten,  durfte  auch 
eine  begleitende  Salpingitis  nicht  selten  sein.  Schon  diese  Complicationen 
durften  hinreichen,  um  den  r«ntaet  von  Sperma  und  Ei  in  der  oben 
geschilderten  W>ise  nu  verhindern:  abge.sehen  von  weitereu  Folgen 
aolcher  KtitMrrhe.   die  sich   in   der  NachlMirschaft  des  Uleru.«  ikbspieleu 
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Hn<l.   wk>   b«n>iti«   f{*''*<^'><l''i^'^>    <^n   <"'<'   ^f  ^i<^^  Storilitiitstirsnclu-n  nb- 
gvbcii  könnou. 

DiuiH  fiuch  dt«  chronische  MetritiB,  welche  ultenfslts  —  wi  e«  ab 
primäre  Erkrankutifr.  »ei  es  aJs  Endresultat  anderer  Genitalleiden  —  die 
Sterilität  in  bo  herTorm^cnder  Weise  hedingen  solle.  mOcbte  ich  nicht  aU 

C  richtig  iiiierkennen.  Denn  wenn  man  mich  die  Abortt-  der  ersten 
ite.  dii-  Iii'i  dieser  Krankheit  eintritten,  noch  zur  Stfrilitüt  rechnet, 
üo  kittin  i-^  doch  nicht  be.it rit.ti'n  wiTdon,  diiHM  bei  eim^ni  nicht  geringen 
Procvntsfttx  vnii  Kntnki-n.  Ini  ilciiifii  dii!  objcctiTc  UntcrsurhunK  und 
■Ut  S>'niptoiiivnciiin|dcx  vt)||^tilndi({  jtur  Annnhmc  einer  chrontKchfn 
Metfilis  berechtigen,  duili  ii<ich  und  tnunchnnd  wiederholt  tieburten 
ain  rechtzeitigen  Kndc  dir  Schvf■lln^{e^schaf't  erfoltten.  iJiesc  eine  That- 
aaehe,  die  ja  run  JLiK'm  rorurtlu-ilslruien  Arzte  bestUtigt  n-erden  kiinii. 
dürfte  Tor  der  Untemthätzung  der  IVagliclicn  Erkriinliung  als  Sterili- 
tiltäinunient  warnen.  Sie  dürfte  daraut'  hiii<leuteii,  dass  auch  bei  ehro- 
iiÜKher  Metritis  sich  das  wiederholt,  wiut  man  nucli  bei  «onstigen  At- 
tevtiutien  unzunehtnen  gezwungen  Ut,  dnna  die  Sterilität  nicht  immer  in 
Einer  Urwlche  bi^grllndct  «fi,  «ondeni  in  einem  )>)niplcx  von  .<(>lchcn 
beruhen  mÜMc.  IW.u  kiniuiit  —  für  mich  wenigsten*  -  noch  ein 
weiterer  Umxtiind,  iiiimliih  die  Hittifigkeit  der  Storilitüt  bei  Frauen, 
die  nit-niulK  geburcn  Imbcn,  gcgendber  der  Seltenheit  der  chronischen 
Metritis  bei  den  nüni liehen  Kranken.  Zwar  wird  die  Letztere  bei 
Nulliimren  sehr  oft,  diagnosticirt  —  ich  weise  nur  auf  GrHnewald's 
Arbeit  hin  —  aber  wer  öfters  in  der  Lage  war.  derartige  Fülle  von 
chronischer  Metritis  zu  contrtdüren.  wird  meiner  Meinung  beistimmen. 
tInsH  die  l>ti^nnse  sehr  häutig  mehr  auf  die  nubjcctiveu  Kniplindungen 
der  Patientinnen  nbt  der  düT  n ach we Laboren  Verilnderungen  dcK  Ut<-nis 
beruhen.  Diese  Monicjite.  denen  noch  weitere  heigetllgt  werden  könnti-n. 
xind  nicht  g>'cigiict,  die  in  der  neueren  Zeit  »ich  gi-lteml  nmcliende 
Antuihnif.  aU  bi-nihe  die  weibliche  linfnichtbarkcit  mehr  auf  einer 
Impot^-nlia  ge^tjnidi  als  in  einem  ("onceptionsnn vermögen,  zti  stützen. 

hiese  .•\uiicht  konnte  Überhaupt  nur  alu  ikr  Ausdruck  einer  leh- 
hafteti  Ueactinii  gegen  die  äimc'schcu  Auscliäunngen  Über  die  Häufig- 
keit und  Wichtigkeit  der  Sterilitäb^  bin  de  misse  der  ersten  Wege  so 
gromeii  Anklang  finden.  So  berechtigt  auch  die  Betonung  der  ßewebs- 
erkrankniigen  des  Uti-rus  al.i  Conceptionserscbwening  ist.  so  niuss 
docli  di<-  .Xuseinandei'xetj'.ung  vnn  OrUnewald,  welcher  den  mechitnischen 
tlindenii-«!'!!  alle  Kedi-ntnng  aWpncht  oder  denselben  —  und  z.wnr  ol) 
Mhr  gvxwungi'u  —  lüue  Wirkung  nur  »iifileni  Wi-y.-  der  Uterinerkrankung 
ngOitclit,  «]]«  ein  Verfnlh-n  in  dun  ikIl."  l"  ti'_'>  -i  tzte  Extrem  bezeichnet 
wrHpn.  Niemand  hat  wohl  lKUt»cr  den  liinlliitv  iler  chroninchen  Metritis 
auf  dir  i'onception  benrtlieilt  als  ein  anderer  ebenso  entschiedener  Gegner 
der  M.  Sinissthen  Lehre,  nämlich  Scanzoui.  In  seinem  Werke  über 
die  chronische  Metritis  drückt  er  sich  sehr  vorsichtig  ülier  den  Kinfluss 
der  Qewebnerkrankung  aus  und  ftllirt  den  Nichteintritt  der  Graviilitiit 
kuf  rein  mechanische  Momente  in  den  Nach  bar  kanrden  und  Urginii^n 
mritck.  Anderseits  hat  der  in  Bezug  auf  die  Sterilitiitslehre  auf  dem 
mtgegengesety.t^n  Standpunkt  »tehende  Iteigel.  der  eifrige  Interpreii- 
drr  Sinia'ncheii  Ausohannngen.  durch  seinen  nnatoini»chi-ii  Niichweiw  der 
zahlri'icben.  dber  den  I'tenis  hiniii:i<liegenden  t'onrept.ionxhindvmisse  der 
KioNcitigkeit  bt-Hler  Meinungen  die  Spitze  abgcbroclicji. 
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§.  139.  Nnhi?  vi'nruiiilt  mit  der  KiidonictriHs  iirt  eine  weitere 
SteriÜOltsiirsiichc,  nämlich  iHc  soßcnaiink'  Ilysin<;norrlioca  m^mbra- 
nautiii.  Die  UnfiliiKktit  dt-r  Innenfläche  tier  Uttrushöhl«  zur  Kinpflanzung 
lind  Wpiterentwickhmft  des  Eies  tritt  hiiT  um  Khirsten  zu  Tage.  Man 
erklärt  si<h  die  Sterilität  so.  dass  diis  hetViichtete  Ei,  diw  «ich  in  der 
GebnrnuittiTBehleiinliimt  festgesetzt  hat.  bei  der  iiäclisteii  Menstniation 
mit  der  nicli  luslui^piiden  ächleiinimut  luiMgi-ntoHMeii  werde  (Beigcl).  Bei 
dieser  Krkliinmg  vergingt  ninii  ji'dmdi,  diws  nnch  der  Kt-fniclituiig  cigvnt- 
lieh  gar  keine  MniKtriiiition  mehr  .intretin  srdltc:  iiiiigliih  int  iw  jedoch, 
dasH  die  durch  den  Eintritt  der  SchwuiigcrNcIinCt  vonnelirte  Hj-perUmie 
bei  der  Neigung  des  llterus,  seini'  8chluiiuhuut  zu  exfoliiren.  r-ehr  hsJd 
Z11  einem  Abortus  fuhrt,  der  Icii-ht  filr  die  zeitlieh  regelrechte .  oder 
etwuK  zu  spät  eintretende  Meufttruation  gebaltun  wurden  kiinn.  Walir- 
Mcheinlicber  scheint  es  mir —  wenigstens  lllr  die  Eälle.  in  denen  bei  jeder 
Menstruation  eine  Loaliisinig  der  Menihnin  erfolgt  —  das*  der  stetü  un- 
flätige Zuntand  der  Schlei nihitut  die  Implantation  deit  Kie»  Überhaupt  nn- 
inügtich  niitcht.  Die  Eiidonietritiü  exfoliativa  int  entschieden  ein  Oon- 
cuptionithindemiHs,  da  nur  sehr  .■<elt'<'n  Eintritt  der  (inividitilt  be(d>iu:htet 
wird;  vielleicht  int  die:'  nur  ditnn  niiiglich.  wenn  die  Menihriin  ernt  in 
lungeren  Zwi.scbenriluineii  iiu^eHtoitH4-n  wird  und  die  Kel'riichtuDg  tu 
den  Anfang  «ine»  «olchen  Zeitraums  füllt. 

§.  140.  Mehr  noch  aU  <lii;  mangülhafti.-  puerperale  llückbUdung  dee 
Uterus,  der  ja  »ehr  hiiutig  x\i  dem  Krankhcitsbüde  der  chronischen  Metritia 
fbhrt,  kann  die  Hyperinvolution  diesM.-»  Orgiins  dun  Genera tionsjirocess 
beeinfluHsen.  Dieser  Zustand,  die  puerperale  Atrophie  genannt,  kommt 
HJcherlich  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  ich  habe  in 
lotztttr  Zeit  wenigstens  eine  grössere  Anzahl  exquisiter  Fälle  getiehen,  jene 
nioht  HclU^nen  rebergangsstadien  zum  Normalen  ganz  abgi-reehnet.  L'nter 
de»  fast  uii!  fehlenden  Syniptomen  der  Erkrankung  bt  die  Sterililiit  wiui- 
Ibliren.  Ob  die  Besrhnifenheit  der  Innenflmhe  der  (iebiinnntt^r  daran 
Schuld  ist,  dUrttp  xur  Zeit  schwer  xu  eiiUcheiden  .lein.  da  wir  nicht 
genau  Über  den  Zustand  de«  Endometrium:«  hei  diesem  Leiden  nnler- 
richtel    sind.  Es    kann    meiner    Erliihnmg   zu    Folge    auch    Heilung 

der  Erkrankung  eintreten:  dann  kann  auch  Concuption  wieder  erfolgen. 
So  trat  bei  einer  Frau,  bei  der  nach  einer  Zwillingsgeburt  hochgraaige 
Atrophia  uteri  mit  den  ausgesprochensten  objectiven  und  luhjectiven 
Symptomen  vorhanden  war,  bereits  1 ';»  .lahre  nach  dem  ersten  Wochen- 
bett aufs  Nene  (Innception  ein.  Abgesehen  von  der  Hessenmg  de«  Zu- 
stande« den  Uterus  wird  et«  wohl  von  dem  Zuütjuid  der  Ovarien  ab- 
hingeo,  ob  nocli  Oonceptiou  erfolgen  kann;  tdeihen  dieitelben  normal, 
M  ui  der  Wiederfin tritt  denadbt-n  möglich.  Wenn  aber  die  Ovarien 
ebenfall^s  «trophiren,  oder,  wie  man  vielleicht  bei  imerpiralen  EiMidatvn 
annehmen  darf,  in  dcnaclW^n  zu  Orunde  gehen:  dann  lUlriW  die  .St*;ri- 
lität  dauernd  bleiben.  So  hatte  ich  in  letzter  Zeit  (telegenheit,  eine 
Tiencigjilhrige  Frau  wegen  einer  AÜ'ectiun  der  äusseren  Genitalien  in  dar 
Oilorofornmarkose  genau  zu  untersuchen,  hei  der  nach  zwei  vor  acht 
Jahren  erfolgten  Aborten  die  Menatruataon  ganz  versiegte  und  keine 
Gravidität  mehr  eintrat.  Der  l't«nts  war  mllssig  atrophisch.  5  cm  lang, 
retmvcrtirt  und  nach  Hinten  tixlrt;  die  Ovarien,  iiuhscrÄl  deutlich  durch- 
ttlhibar,  hatti-n  jedoch  kaum  die  GrS^M'  einiu-  gewühnlichen  Uohne.   Hier 


nbromyome  d«i  Ctonu. 
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»divtnt  mir  dJi-  Atropbie  der  Ovarien  liaa  PrinAre  gewesen  zu  seis, 
wekhu  den  nur  n]lUiJi|r  verkleinerten  Uterus  sieht  niehr  zur  nonnulcn 
Orfias«  zurilckkehrt-n  liess. 


^.  141.  Von  den  Tumoren  de.t  l'tnruiikür^ors  (die  Ge- 
M-IiwUl»te  de«  CerTix  »ind  hervitj»  liesiirochen)  konimvu  hier  fiwt  nur  die 
FibroDiyouit-  in  Bi-trucht.  Dvr  heniiucmif  EiDiluss  dcrsi'lbfn  iiuf  die 
Conco[ilioii  »ti'lit.  iwi'ilVIliis  fent;  bei  i-imr  (^rnssi-n  Anziihl  von  Krauen, 
die  mit  diumn  Tiimuri'ii  )ii-hut>L-t,  sind,  tritt  ^ar  keine  Conception  ein, 
bei  anderen  wiediT  i^  die  Fruchtbarkeit  so  besthrunkt,  diiss  unter  den 
Frauen,  die  RL'boren  haben,  nur  selten  mehr  als  Eine  Geburt  Oberhau[>t 
erlblgte.  Zahlreiche  stfiti§ti8che  Angaben,  von  denen  ich  die  von  Beigel, 
M.  äims.  M.  Clintock,  Michel,  Itfihrig,  Scanzoni,  HchrGder 
und  Leopold  Meyer  hervorhebe,  heHtütigcn  ilie.«e  Sätze  vollkommen; 
sie  difl'i-rireii  nur  in  di-r  Hi'ihe  de»  ProL'fnt«iita;iw  von  ITi",.)  bi»  fiutt 
li(t*'i)  di'r  ^nnr.  kindcrloxi'n  Frauen.  VVinrkel  und  G  u-cturuw.  welclio 
bei  ihren  Bi-refhTiuiiK'tn  iU»T  groN-ten-  /iihleii  v('rfilpt<^n  —  wobei  niler- 
dingo  ganzr  Ziihlenn-ihen  den  nninlichen  Quollen  cntstHniinen  -  kommen 
fiwt  ni  j^lcicheni  KeKultnt.  Erstcrer  ßndet  ungeRlhr  24°ju,  Lelaterer  un- 
miföhr  :J7">  giinz  ateril.  ho  das»  annähernd  '/itel  aller  mit  Fibroniyonien 

!  hebafteten  Frauen  nie  coniipiren.  Aus  der  W  i  n  c  k  e  l'schen  Zusammen- 
steUung  geht  auch  zur  Evidenz  hervor,  welch  grosser  Procentsstx  der 
erworbenen  Sterihtiit  auf  Ileehnung  der  Fibromyonie  geüetxt  werden 
moRs.  Er  fand,  daxs  auf  eine  au  Kibromyoni  kranke  Frau  im  Durcli- 
Mhnitt   2.7  Kinder  knmi-n,   wahrend   .■■einer  ßereibiiuitg  mich  bei  einer 

igcmnden  Frau  -l,ri  Ueburteit  i-intruten.   Da  die  li'ty.l<Te  Zahl  vollkommen 

'mit  den  .\lig»l)en  .■'tiinnit.  die  wir  oben  über  die  Fi'rtilitat  der  Ehen 
Ilb4>rltnu[it  gebracht  haben,  »o  geht  aus  dJem-r  Zui«itiiinieiiMt<-llung  der 
Obl«  Einflum  der  Fibromjome  auf  diu  UenenilionittirocesMO  Mehr  deut- 
lich liorvor. 

Der  EinfluHH  der  Tumoren  ist  selbtitverslSndlieh  nicht  in  slttni 
PHUen  der  gleiche:  er  hängt  von  ver^cliiedenen  Umotänden  und  den 
Com )tlicu Honen  ab.  So  ist  m  dieser  Beziehung  der  Sitz  von  einiger 
Wichtigkeit.  INinioren.  die  polypenförraig  oder  subnmcös  in  die  üterus- 
hShte,  nineinrugen,  w<-rdeii  »UHKerst  selten  die  Cance[»tion  ge&tutten;  die 
Wanderung  der  Spi-nimtiKCOcn  wini  hiedurch  verhindert.  Oder  der  Zustand 
der  rterinHeldeimhitut  iMt  derart,  d»s:t  dm  befniclitele  Ei  nicht  l»'br(Uet. 
Werden  kiinn.  Hhilungen  und  AwsflßitJ'e  deuten  Jh  auf  die  ungeeigiu-te  Be- 
ti-haffenbeit  der  Munwa  hin.  Sitxt  der  Tumor  «ibiteruK,  »io  ist  ronceptiou 
viel  eher  möglich,  obgleich  auch  hier  durch  die  Diislocatiou  der  Tuben  und 
Ovarien  und  durch  die  entzündlichen  Proci'ssc.  die  in  der  Peritonealhöhle 
hervorgenifeu  werden  kfinnen.  die  Conception  auf  anderem  Wege  vor- 
hindert wird,  hit  der  Tumor  intermural  gelagert,  so  kajin  er  durch 
Conipn-sition    der    Höhle,    die    Vt-rxeming    der    Tuben    etc.    den  Contact 

t-nmclien  Sperma  und  Ki  lu  verhindern  im  Stande  Hein. 

3.  142.  Von  lutoreütte  ittt  in  dieiier  Beziehung  die  ZuBanmienKtellung 
TOD  Leopold  Meyer:  In  ti  Fi'dlen  war  ditn  Collum  allein,  in  2  weeenttieh 
der  Sita  der  Neubildung:  von  'i'i  weiti-n-n  Falten  betreffen  .'>  eine  wesent- 
lich «ubperituneale ,  14  eine  weMeiitttfh  inli-rstiliell«  GenchwulHt,  in  <i 
konut^'  der  tiiU  nicht  mit  Genauigkeit  bt-Htininit  werde«;  von  »ubmucOaeu 
IteDlIiBta  rfar  rnutakrmakkMlcn.    I.  Bum.    t.  AaS.  Vi 
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QeachwCilsU-n  wim-n  «b  h.  sowiv  3  Ffilli-  von  Hlirüsvn  Poljpcn.  Niidi 
di«tt('r  ZtisiimnR'nHk-lliing  IiütU>  dir  Sitz  iilU-rrliiip«  viel  WL-tii^fr  Kinfluas 
auf  dit^^  Fniclitburkoit,  a\»  nmti  unnuiii'liiiR'n  ^viit-i^t  i^st.  Audi  auf  dir 
ADzahl  der  Tiimonn  ficlioint  es  anzukoninien;  viele  in  den  Wandiinifeii 
xerstreiit  sitzende  und  das  Uterusciivuni  ringsum  uin(jebende  üesehwülst« 
BcbeiuBD  besoiidera  der  Coiiception  unffUnstig  zu  sein,  —  Auch  ilie  Griias« 
der  Tumoren  ist  von  EinfluHti.  Je  grosser  der  Tumor,  um  so  wenigt-r 
fidieiiit  die  Mti;fliclikeit  einer  E»i|)fiingui.48  g(-)^ebeii  zu  .M'iu.  ohwitht 
nuch  bei  betrücti Hieben  (le-tcliwIlUti'n  bii-  und  du  ('om-eptinn  mxrh  ein- 
treten knnii:  fn-ilich  iitt  in  »iiK-httn  Filili-n  iiul'  <-iut>  t'ortdiiut-r  der 
ScIiwBiiKtTsrliiii't  bi.i  /um  nonniiUn  Kndc  riebt  /u  ruilintTi.  Ni<^lit  duri-b 
Storilitilt.  sondern  durdi  Abortus  bleibt  dünn  die  Ebi.-  kinderlos.  AlK'iii 
nicht,  immer  richten  sich  die  Chancen  eiucr  Coiiception  nuch  der  OröSM- 
des  Tumors :  denn  nicht  solteu  scheinen  diettelben  bereite  in  ihren  ersteu 
AntünKen  die  Coneeption  iibsolut  zu  Terfaindern  im  Stande  zu  sein.  So 
kenne  ich  eine  Hedie  von  Frauen,  die  bereite  durch  zwei  Decennien 
verheiratliet  sind,  die  nienmU  concipirten  und  bei  denen  ich  erst  in  den 
letzten  10  Jahren  Fibromyome  von  sehr  niiUisiffem  Umfange  entdeckt«. 
E«  sind  dies  solche  Fülle,  welche  man  alu  Beweis  dattlr  anfllhren  kfinnte. 
dftas  die  Sterilitüt  dt«  Cr^nche  der  fiescliwUlstt!  war.  und  nicht  un1^ekehrt: 
CID«  Äiuiicht,  welrhe  j»  sehr  ort  geüusäiu-t  winl.  .Mlein  abi^csi-hen  dii- 
von,  dn.*:*  Mich  kein  rechter  (inind  diiiken  lii.-<Ht,  iviirum  der  NtcbteintritI 
der  eini^reifendcn  (Jenenit.iunsvorjfiinge  (wie  Sclnviinger.schuft,  (jeburl  und 
Wochenbett).  Welche  doch  »on.'t  den  Urund  zu  niunclier  Erkmukung  der 
Qenitidieu  legen,  hier  zu  diesem  Leiden  fUhren  soll,  niUiiMte  docb  eine 
bedeutend  grössere  Zahl  iler  ülteren  unverheiriitheten  Personen  Fibro- 
nivoni  zeigen.  Behauptet  hat  man  die«  zwar,  aber  nachgewiesen  nicht. 
Viel  nnturgemilssor  scheint  mir  die  Annahme,  Atunn  beim  Eingehen  der 
Ehe  bereits  die  ersten  Anfange  der  Neubildung  vorhanden  waren,  diu» 
dieselben  zwar  die  Coneeption  hinderten,  aber  weiter  keine  Symptome 
sttKteu  und  dttKt  erst  hei  der  äusserst  langsamen  Entwicklung,  wie  sie 
ju  die^&n  Tumoren  in  der  Itegel  eigen  ist,  r-ieiiillcb  spät  solche  htilnitigeii 
TcrursHcht  wurden,  diuM  ürztTirhc  Hilfe  zu  sticln-n  räthUeh  .tehieii. 

Die  midignen  Neubildungen  de»  Uteniskörpers  ((.'"fcinom  und 
Sitrcom)  verhindeni.  dn  sie  entweder  von  der  Srtileindiuut  nusgehen 
oder  doch  sehr  bald  auf  dieselbe  Übertreten  und  dieselbe  zur  Zeratänuig 
bringen,  den  Eintritt  einer  Coneeption.  Wegen  der  Kusehheit  des  Ver- 
lauis,  Schwere  des  Leidens  und  der  ungUnstigi-n  Prognose  wird  die  Sterilität 
nicht  Gegenstand  der  ilrztlichen  Thütigkeit  sein. 

g.  UM.  Krankheiten  der  Vagina.  Die  nbysiologisrhe  Aufgid>e 
der  Vi^ina  (Aufnahme  des  milnnlicben  Gliedes  und  liqionirung  de»  durch 
das  I^^ztere  ergossenen  Spermas)  kann  iiianniglnche  SUIrung  und  Be- 
hinderung erfahren.  In  enter  Linie  sind  wieder  angeborene  Bil- 
dungwfebler  un/ufUbren.  [Vr  angeborene  Mangel  der  Scheide  ist 
mnnchmiil  so  hochgradig,  diw  nicht  einmal  ein  unti^^rer  Itest  zur  Aus- 
übung der  Cuhabitiition  Dbrig  bleibt  und  de^shalb  sehr  häufig  in  solchen 
Füllen  die  üiuiirühre  durch  die  Bvgattungs versuche  stark  dilatirt  win). 
Nicht  scdten  ist  dieser  Mangel  mit  hocligradigen  Fehlem  der  inneren 
Genitalien  verbunden,  so  dass  schon  desshalh  an  eine  Coneeption.  seihst 
»iiicli  etwaiger  künstlicher  Beseitigung  der  Atresie  nicht  gixlacht  werden 
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kunn.  In  andereu  Fällen  besclirilnkt  äuh  die  MiHtiliililuiig  auf  die  Viif^iiiii 
alli'in.  Iheils  auf  fine  weite  Streike,  theiU  auch  nur  in  Form  einur 
Membran  ist  iler  Kanal  ver^chlosHeii.  nifui  Atro.tif  ^orhunden:  w  bildet 
Ctrh  HüniatoknlpiiN  und  Hnnmtomt-tr».  Wird  zur  Bc!ti-iti){unt(  dieKeH 
LeidviLH  ein  mit  den  iiusKen'U  lienitaliiru  runiniunii-irondir  Kana]  hergestellt, 
«u  kann  ('oncejition  crfolgon.  Aber  aueli  auf  audi^Teni  Wo>^  ist  dieselbe 
tnx'h  mriglii-Ii.  K."  kann  bei  tiefifitxi-nder  Atresic  die  Vagina  in  den 
MiuiUlartn  münden  und  luifdiejsein  VW'go  kann  das  8|>t^rma  in  den  oberen  ' 
Tbril  des  Uenitaltractus  ;;('biiif;eu  und  auch  auf  diesem  Umwege  die 
Qeburt  di-s  Kindi>s  ertblgeu.  Diese  Fülle  sind  allordinffs  sehr  nelten. 
Dvr  bobuiot«ste  ist  der  von  Louiü,  welcher  vor  ungelmir  100  Jahre» 
aarh  lebhaft  die  Theologien  benchilfligte  und  eine  püiistliche  Kntscheidun); 
Benedicix  XIV.  veranhuiNte,  derzulolge  der  KeiM-hlaf  dun-li  du.-«  Ilectum 
diewr  Person  gestattet  wurde.  Auch  durth  die  Urethra  kann  eben- 
fallü  eine  Hefruohtun^  bi'i  AtTenia  viij^iiialiN  i'rf<>lgt!ii.  wunn  der  Scheiden- 
Bciilauc^h  in  dii-  Hanin'ibn-  citiniilndi-l.  wie  die»  von  (".  Braun  beobachtet 
wurdv.  Kin  ähnlicher  Full  ist  in  ntiuester  Zeit  von  Th.  Wyder  publi- 
tirt  worden. 

$.  144.  Dem  gitnzllchen  Mangel  der  Vagina  »teht  die  Imchgradigi- 
angeboreno  Steuofu  derselben  gegenüber:  der  Sclieidenkanal  vom 
Uten»  abwärt«  bJ!«  xu  den  äu;R<i.'rt^n  Oenitaliun  hat  ein  »vhr  enge.« 
|ijumi'n.  nn  daJiH  kaum  ein  S|jecuhim  vyn  der  Dicke  eine«  kleinen  Fingers 
{ef\lhrt  werden  kann,  Di<r«e  Fülle  einer  angeburtmen  gleich mäsiiigen 
no»*  der  Vagina  scheinen  nicht  sehr  hantig  zu  sein:  man  rechnet 
^«ww  mit  ihr  in  der  UL-burtahilf'e:  allein  Beschreibungen  derselben  findet 
man  ftiuMnt  selten.  Ich  habe  nur  zwei  Fälle  derart  gesehen,  die 
beide  «ur  Sterilität  Veranlassung  gegeben  hatten. 

Frau  H.  von  M..  'ii)  Jahre  alt.    Aeussere  (ienitaliea  klein.  Vagina  sehr 

leug,  Uater^uchunj*  nur  mit  dem  kteinsteu  Speculutn  m5ghch;  seit  2  Jalireo 

'Terheirathet.    Steril.    KiafKhrung  des  Penis  unmOglieh.    Dilatation  der  Vanna 

wurde   mitteUt   Preswchwumm    und  Suhraubonspecula   vorgenommen.     Con- 

c^plion  trat  jedouh  nichl  ein:  der  Bbemana  hatte  bereits  das  tiO,  [jalieii^ahr 

(Ibersch  ritten. 

Frau  Soh.  aus  B.,  27  Jahre  alt,  seit  4  iTahren   T«rheirathet.    8t«noW' 

tiodi  etwas  hochgradiger   als  im  vorigen  Falle.     [Jnmtt^ichkeit.  die  Cohabi- 

Liation    ausxufUbren.    trotx   starker  l'otenz   des  jungen  Mannen«.     Gldclui  Be- 

[haiidluiig;    nach    gehöriger    L'meiterung  der  Vagina    ergab   sich    noch  «ine 

Ant^fleiio  uteri,  die  eluMifnll«  behandelt  wurde.    Conc«ption  trat  xchon 

fvaeh  einigen  Wochen  ein.    lÜf  Frau,  in  der  315,  Woche  Hchwnnger,  ging  mit 

ihrem  Manne   bei  der  Kala»trnt>be  dfw  flumpfen*  .Neptun*    auf  d«m  Bieler 

S«e  am  2.S.  Juli  1980  xn  lininde. 

§.   145.   Die  angeborenen  Stenomeu  der  Vagina  aber  treten 

laHÜt  in  Form  von  Seiiti)*  auf,  welche  in  der  Scheide  in  querer  lUchtuiig 

|Teriuifen  und  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen  f>elTnung  versehen 

[lind,  oder  als  ringlurniige  KinschnUrungen.      Sie  können  in  erster  Linie 

bei  tiefem  Sitze  ein  fohabitationshinderniss  werden.         Hieher  gehöron 

auch    die  Doppelbildungen   der  Scheide.     Sind  der  Dterus    nnd 

Beine  Adnexen  »o  bejtchafTen.   doss  von  dieser  Seite  einer  EmpiUngniss 

nicht«  im  Wege  «teht.   so  bedingen  dieselben   selten  ein   betrüehtlichew 

(Viiieeptioiuthindenii-'M.  wenngleich  »ie  die  ('ohabitation  erschweren  künnen. 

Nur  <Imiu  kr>nneii  dii-«elbeii  Sterilität  bc<lingen.  wenn  die  trine  Hälft«  der 
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Vaoina  iu  ihrem  untcrni  Abschnitte  w«it  int,  ao  das*  nie  ivn  Pcuis 
leicht  aufnininit.  oben  jvduch  blind  endot,  ho  iIhhi«  diiü  iTKoescnu  Sperma 
nicht  zum  Oh  citemum  uteri  gelaiiyeii  kann.  In  einem  derartigen  Falle, 
wo  die  Krau  bereitw  normal  gebori.'«  liatU',  dann  aber  steril  blitb, 
miiHsti^  ich  iitiuelinKtti,  dü»x  lian  Ulied  in  dein  blind  endenden  Kaiuit 
sich  fnngc;  kh  trug  i)i'!>sliu[b  die  Meiubnm  ab;  Graviditilt  trat  bald 
wieder  ei»,  —  Die  I'i-borrt-iito  "dieses  embryonalen  Si-ptum»,  wekho 
'  «ich  nicht  »fltoii  in  Funn  von  StrünKf"-  die  in  der  Kii-htnii^  von  Hiiit<-a 
und  ^Icielizeiti^  etwHs  vun  ih-r  Heite  mich  Vorne  virliiufen,  liilrfti.-n  wwbl 
kaum   im  Stiindu  sein.  KÜirend  nnt'  den  Uencmtion^ct  einiiiiwirken. 

Wie  die  angeborene  so  können  »mch  die  erworbenen  Atreeii'D 
und  Steooscn  Impotentin  coeundi  und  Sterilität  bewirken.  Auf  ditt 
EntetehungHweine  kiuin  hier  oieht  eingegangen  wurden.  B«i  den 
Ätresien  ist  selbslverständlich  nur  dann  eine  Conception  möglich, 
wenn  dieselben  auf  operativem  Wege  gehoben  sind.  Allein  aucb  bei  solchen 
gebeilfi'ii  KiUieu  ist  die  KngK  den  iicugebildeten.  die  Narbeunms^e  durch- 
dringenden Kaniils  meist  vo  bedeutend,  diiss  die  Prognose  keineswegs 
eOnstig  ist,  besonders  wenn  derseH»'  eine  bctriiebtii eh«  Lunge  beMbct.  — 
In  gleieber  Weise  kiinnen  aiicb  erworbene  Stenosen  und  >4t riet uron 
stfirend  einwirken.  Audi  hier  liUngl.  die  Mijglicbkeit  oder  Wiibrwhein- 
lichkeit  einer  t'onception  von  dem  ünide  und  der  Ausdehnung  der  Ver- 
engerung ab.  Hiizu  kommt  aber  noeli.  da#s  bäutig  durch  den  l'roceMs, 
der  zur  Atresie  oder  Stenose  gelübrt  hat,  wie  z.  B.  dureh  puerperale  Er- 
krankungen, Veriinderungen  der  inneren  Genitalien  lierbeigeiUhrt  worden 
sind,  die  Hthon  an  und  tüT  sich  St«rilitl(t  bewirken  kBnnen.  Auch  die 
MisHstalttingeD  der  äusseren  Genitalien,  die  oft  hiemit  vergesellM haftet 
sind,   wie  I  laimuriitse.  Narben  etc.,  kommen  jedenfulN  noch  in  BetrachL 

§.  14(1.  Auch  Oesf'hwtlUte  der  Vugina  kitnneii  ein  Ooncoption«- 
hindemiss  abgeben,  vnthn  t«  m  ziemlich  einerlei  iict,  ob  dieselben  von  der 
Schvidenwand  selbst  oder  von  der  VHginalportion  ausgehen.  Ks  kommen 
hier  besonders  die  (Jjsten  in  Bertlcksichtigung.  Sie  können  durch  ihre 
Grösse  die  Viigin»  ko  ausltllhn.  diiss  eine  Immi«!<io  peniH  7.ur  Unmöglich- 
keit wird,  oder  doch  wenigstens  die  Glaiis  des  Letzteren  allzuweit  vom 
Os  externuni  uteri  ablenken.  Treten  die  Tumoren  aus  dem  Muttermund 
in  die  Scheide  herunter,  so  kommt  noch  das  durch  Verstopfung  de» 
Cerriealkanals  gesetzle  nindrirnias  in  Betracht,  Auch  die  durch  den 
Coitus  hervorgerufenen  Blutungen  und  der  begleitende  Katarrh  siinl 
dem  Sperma  keineswegs  günstig.  —  In  ähnlicher  Weise  kiinnen  auch  di« 
verschiedenen  Arten  derSeheidenbrUche  und  Vort'iille  wirken.  Hieher 
wilren  die  ('ystocele.  die  Iti'ctoccle,  Knt<'roi;eie  viiginalis  zu  rerhnen.  Wird 
hieduri'h  St,erilitiit  bedingt,  so  sind  hier  eher  die  begleitenden  poitho* 
logi«chen  Zustände  der  Genitalien  ali«  die  AtTection  «elhixt  Schuld,  denn 
die  prolabirten  I'urtien  können  ante  coitum  reponirl.  werden,  oder  leisten 
doch  dem  Impetus  coeundi  wenig  W'idei>land;  freilich  kann  nach  dem- 
selben durch  die  «pontane  W' tederb crstellung  des  l'rolaiKiUs  das  ergossene 
Sperma  wieder  zum  Abtliessen  gebracht  werden.  Die  lliiufigkeit.  .mit 
der  bei  beginnendem  l'roUpsus  uteri,  dem  doch  meist  ein«  Senkung  der 
Vaginal  wäll  de  vorausgebt,  noch  eine  (!onception  eintritt,  reducirt  wi«ent^ 
lieh  den  Werth  dieser  Alfectinnen  als  l'onceptionshindemii'«;  besUmmtv 
Angaben  Über  Letztere  liejfen  jedoch  nicht  vor. 


Almottni'  CunuiiuDicfitiannn  der  Vagina. 
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§.   147.     I>ie   abnormen   Comiuunicatinnen    der   Vneina   mit 
d«n  Nachliarorganen  (Vesicnvaginalfisti^lii.  Scheiilünfistelti  der  Hanirnhrr 
nnil  de»  IlecturaF))  k'inneii  ein  erheblicht-M  ('oii(-ti[>tiuti.slim<)eruiK!(  witiIuti. 
Dio  Pirfiüining,  duss  l>ei  UrinHitteln  die  Cmiceptinn  iiu:«MiT:*t  Mi.iltrri  «^^intritt, 
.wird  durch  die /u.«-.miineiiHtt-lltii))j;  von  Knincr  be^Uitigt.    Kr  fund.  da»» 
' Iwi  Bwntni  ciwuii'ti.Hrlii'ii  Mitleniili-  nur  in   H)",*  wiuilcr  (inividüiU  eintritt. 
Amm  also  Sti-rilitüt  ktiin*  Ni'lk-m-  Folm-  int.    Site  und  Uriissi'  dir  Fiülelu 
floDim  auf  diut  Zu4t[iiidi'k<mnn<^-n  ud<.'r  Ausbleiben  der  Empfiingniss  ohne 
alkn   Einfltisit   «vin.     Wn»   nun   die  Ursache  der  Sterilität   anlangt,   an 
mnsa  vor  Allem  darauf  hingpwii-^en  werden,  dass  die  Menstruation  aehr 
billfig  ganz  aunbleibt.  oft  erst  lan^e  Zeit  nacli  der  Oeburt  wiederkehrt, 
dann    s*lt*-n   den    regelmäjisigen  Tv]iU!*    eiiiliült    und    mit    ilysim-norrbdi- 
Ktien   Kr.'^cheiuungen    verknüpft   i^t.     Der   /u.siimnienhang  i.<<t  «ft  klar: 
durch  dir  lieburt.  weiche  Kur  t'ittte]  f^efillirt  Imt.  Hinil  Kiicb  itolcht'  Vcr- 
iindvrung'-n  an  den  inni>ren  <Ii-tiitalii>ti  gewtKt  wurden,  dnw  durch  divBC 
Mpnatniation  und  (^onteptiim  vt-rhimlcrt  werden,    wie  Kiuiutlal^-  um  die 
'  Onuien.  Atropliia  nt^^n.  Stenose  ndiT  gün/Iii  In  r  Verschluss  des  (.'ervix  etc. 
[Aber  bei  anderen  Füllen  lasst-n  sich         vin'  uli  hier  ausdrücklich  con- 
Iststiren    muss    —    durch    A'iv  Untersuchung    sonstige  Ueberreste    patbo- 
Elogiacher  l'rocesse   nicht  nachweisen   und  doch  cessirt  die  Menstruation 
[nnd  tiraviditüt  tritt  nicht  ein.  so  dai»  doch  ein  mehr  directer  /usammen- 
fbang  mit  der  Fistel   um  so  mehr  angenommen  werden  muR».   alü  luu-h 
I  Heilung  der  Letzteren  oft  die  Men.Htruiition  wieder  einlrilt.     Kh  .ichvint 
aLio.   ditftt  die  Fistel  an   und  ftlr  sich  die   menütruiiic  Fluxion    und  da- 
durch auch  die  Ovulation  /.u  hemmen  im  Stande  i"!.    —   In  den  Fällen, 
in  denen  dw  Fortdauer  der  Ovulatiun  migcnommen  werden  niusit,   wird 
wohl  dem  Harn  eine  com; epi.ions verhindernde  Wirkung  nikoninien.    AI« 
lein*  nuer  rewgireiide  Flll-iiiigkeit  wird  er  die  Spermaloxocn  zum  Verlust 
[der  Eigenbewegung  oder  direct  zum  Absterben  bringen.    Zwar  existiren 
'Beispiele,    wo   der  Samen    die  Receptncula    des  Harns    passiren    musjctc, 
Dm  zum  Uterus    zu  gelangen,    und   trotzdem    trat  Conception    ein.     Ich 
erinnere   nur  an   die  Fülle  von  Simon,    Fehling   und   Winckel.   wo 
die  Conception   eintrat,    trotzdem   wegen    direct   nicht   verschliessbaren 
Blitflenarheide fisteln  eine  Querobliteration  der  Vagina  vorgenommen  wurde, 
aber  die^ielbf  nicht  volLständig  zu  Slarid>-   kam.     Vielleicht   ln.-<~teu  sich 
dii.'ve  Fiilh-  dadurch  i-rk1iireri,  ditsH  di;r  Harn,   in  dem  lli-cejitaiulum  nich 
stauend,  geringgradig  alkalisch   wnrrle  und  dndun-h  "eine  ib-letüre  Wir- 
kung  »uf  diu»  Sperma    verlor.   —   Vielleicht   wirkt   bei  Urinfistcin  der 
Ilnm  in«-lir  auf  mechanischem  als  chemis<rhem  Wugc  insofern  ungUnittig 
ein.  als  das  ejacuHrte  Spvrma  durch  denselben  wieder  weggeschwemmt 
wird.    Ourade  in  Coitu  wird  ja  auf  die  Blase  durch  das  Membrum  virile 
ein  Druck  ausgeflbt  und  so  kann   der  Rest  von  Urin,    der  sich   in  der 
^law  noch  ansammelt,   durch  die  Finl.el   in  das  Scheidengewiilbe  heraus- 
fgeprvsst  werden.    Nach  Enifenmiig  de«  obtnrireiiden  münnlidien  Uliedes 
wQrile  der  nbKiesscndc  Harn  das  Sperma  ubt^ptllen.   worin  ea  durch  die 
tiicht  selten  vorhandene  Starrheit  der  Vaginal  wunde  und  den  oft  gleich- 
I  b^tigi'u  mang^lhalU'n  Verschluss  der  änstcren  Oenibilien  untersttlUl  würde. 
Wie  sich    die  Mastdurmitcheideu  fi^itel    xu    den  t) ene ratio n.<- 
Tnrgjngen  verhält,  ist  nicht  ersiclitüch ;  die  Falle  kommen  xii  ix'lten  Kur 
;Bi-o)>achluug   eine«  F^inzclncn.   um   daraus  ScIilUsi«;    ziehen   xu   könnon. 
Vu-Ueicht  übt  auch  hier  der  Inliitit  des  Nachbarorgnns,  der  Koth.  einen 
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KintliixH  ntls:  aber  wenn  von  Manchen  die-  Sterilititt  M  GenituIBstelu  auf 
*in  Tnfiiiiim  cotiumli  /.urikkffo nihil,  wird.  »0  litlrftv  die«  bei  derartigen 
Ltidvn  wolil  iuii  eheat«n  (jvltung  haben. 

g.  148.  Von  (tincr  nicht  (rerin^ai  Anzahl  von  Fruucn,  die  mtnst 
bereit«  Gt-burU-n  llbi.'n<tuudi'n  hüben,  wird  dan  AbflifüKrn  des 
Spermas  nach  der  Cohiibitation  iils  Ursache  des  Nitht<.-intri'ti*n»  einer 
neuen  Schwangerafhaft  angegeben.  Kh  dürfte  hier  der  Ort  sein,  tu  it- 
rtrtern,  ob  wirklich  etwua  Wahrew  nn  dieser,  wie  es  scheint,  weit  ver- 
breiteten Ansicht  sei.  ßeknnntlich  Imben  iichnn  ältere  Schriftsteller 
(Hippocrateii.  Soranusl  in  diesen  SiimenverlunLen  eine  Ursache  der 
Stmlitnt  (^«-üucht.  Auch  M.  Sims  legt  denselbfn  —  obwohl  er  ihneo 
lindere  mechiiniwchi'  Di'iitnngeii  giolit.     -  gro.Hjtcu  Werth  bei. 

Kf  dürfte  ki'inrni  Zweifel  unterliegen.  i1iij*i<  du.»  vcrnieiiithche  Ab- 
flicesen  di-it  SiinniiN  btiufig  iiuT  einer  Tüusrhung  biniht,  indem,  wie  wir 
obi-n  gehört  haben,  da«  Sccret  der  kleinen  BulgdrllHcn  der  HufmcrrD 
Genitalien  und  heMunder«  der  Barthnlin'schen  PrUsf  jtich  während  de» 
Coitus  entleert  nnd  nun  die  äusseren  Genitalien  befeuchtet;  diese  KlO«- 
»igkeit  wiril  dami  fUr  das  wieder  abgegangene  Sperma  gehalten.  Auch 
wird  wohl  nicht  leicht  eine  Cohabitation  .itatttinden ,  ohne  dastt  der 
zurückgehende  Penis  die  äusseren  (ienitalien  mit  etwss  Spenna  benetzt, 
wÄhrend  doch  die  nauptmiiHHe  in  der  Vugin»  zurückbleibt.  Aber  auf 
der  linderen  Seite  ist  es  nicht  unmöglich.  diiSH  hei  rascher  Entfernung 
de«  Gliedes  der  gr<^Hsere  Theil  iU-k  xiilien  /iMininicnliiiiigenden  S|>ermaji 
demselben  folge.  Pllr  gfwiihnlich  wird  :ib<-r  bei  der  Itückeiiliigc  der 
Vniu  da;*  Spennii  dadurch  zurilckgeliiiltiii.  djih«  die  Vagina  nach  Vorn 
lind  vt-Kttf  nach  Obeu  uuifmOndct.  Etwas  undurt-s  i^t  ck  jt-duch,  wenn 
die  äusseren  Gcnitniien  durch  viele  Geburten  stark  dihitirt  i<ind:  dann 
wird  der  Introitus  ruginae  gcradi?  nach  Vom  sehen:  ist  aber  der  Dumm 
gerissen,  so  kann  schim  hicdurch,  aber  noch  mehr  durch  die  cunsecutivo 
Narbeabildung  der  Vaginalkanul  statt,  gebogen,  mehr  in  vertikaler  Rieh* 
tung  verlaufen  und  der  Scheideneingiing  mehr  nach  unten  gerichtet  sein. 
Schon  durch  diesen  Mangel  eines  Scheidenver^chluKsett  und  durch  die  ab- 
norme itichtung  dex  (ienitiilkiuials  ist  die  M<iglirhkeit  einen  Spernia- 
abgnngH  gegeben.  Ik-gUnsligt  kann  dieser  Vorgang  noch  durch  die 
Contmction  der  Beckennrnnknlatur  (l.eviitor  iini)  werden,  deren  Aetion, 
statt  doti  Sperma  vorwürit  z.u  bringen,  bei  dirM-r  abnormen  BischafTen- 
hi-il  der  Hncüoren  Genitalien  dasselbe  regnrgitiren  würde.  —  Von  einer 
Frau  mit  iiu.t.send  »chluflVn  üenilulicu.  die  bereits  wiederholt  geboren 
hatte,  und  die  immer  wieder  nuf  das  Abflie»tn  des  Spermas  zurQck- 
kani.  liess  ich  nach  einem  unter  Cautekn  vorgenommenen  Ooitus  die 
ausgetrcienu  Flüssigkeit  auffangen:  dieselbe,  in  ziemlicher  Quantität, 
erwies  sich  in  der  That  als  Sperma.  Bei  einer  anderen  Frau  unter  den 
gleichen  rmständen  cntschloss  ich  mich,  den  nicht  sehr  weit  nach  Hinten 
tu  aufgerissenen  Damm  aufzufrischen  und  da*  neugebildet«  Pennitum 
tiemlich  weit  nach  Vom  zu  verlängern.  Bei  ihr  Lmt  sehr  bald  darauf 
Conception  ein.  Wenn  auch  diese  beiden  Fälle  keine  grosse  Beweis- 
kraft besitzen,  so  sind  dieselben  doch  geeignet,  Ifir  diese  vermeintliche 
SterilitiitAursaciie  itn  spreeben.  Ich  ghiube,  der  Arit  wird  wohl  daran 
thun.  Wi  der  Behandlung  der  nequirirten  UnlVuchtbrirkeit  mit  derMdln-n 
zu  rechnen. 
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g.  140.  Einen  obenfnlls  noch  wvni^  uuffji^klüHcn  Punkt,  biltlrt  die 
HuUo,  wckiii-  dtT  V«(jiuiiIsfltU'ini  in  der  Lehrt-  toii  <Iit  Uiit'nn:hthiirk«it 
apidt.  Wir  wisKen  lieknmitlich  aus  t-incr  groHHtn  Keih«  i-iiigi-hiiiilvr  Uiitör- 
»uchuiigi-ti,  dass  die  Spcrniakizoen  sowohl  von  Thiercti  ai»  auch  vom 
Hi-nschcD   ihre  Beweglichkeit   eiiibtlssen.  ja  voUntilndig  zum  Absterben 

fehracht  werden  können,  wenn  flie  mit  einer  Reihe  von  chemiBchen 
ubNtAnKen  in  Berührung  (rchnuht  werden.  Unter  den  Letzteren  wirken 
die  Säuren  aufiin^hi'h  ilii^  iVwt'gimg  unregend  nnd  lieM-hleiinigend,  dann 
ubvr  lühmend.  Bei  den  l'riii fisteln  hüben  wir  »chnii  die  ungUustige 
Eiuwirkuug  dvx  siiuren  Hiims  kunneu  gelernt  AndiTNciU  i.-*t  an  be- 
kuiDt,  d«n  der  V)igiu»lKchl<iiin  norninlerweiev  Muuer  rciigirt.  nbrr  doch 
BO  gerin^cgntdig,  dtMtc  lt  diu>  ^pi'rmu  knuni  zu  boiiif1ttii»L-n  im  Stitndi.'' 
ist;  aber  bei  gewiesen  pathologischi-n  Zustünden  knnn  Aas  Scervt  eine 
Mih-h  luuro  Beschtifl'enheit  anmhmcn.  diiss  en  »uf  dus  Sperm»  wiv  j(<de 
andere  reine  Süurc  icenttörL-nd  einwirkt  und  Sterilität  bedingen  kann. 
Es  ist  eine  unbestreitbare  TliaUache.  das«  Frauen,  welche  an  starken 
Vsffin4ilkalarrben  leiden,  nicht  selten  steril  bleiben.  Es  lässt  sieh  femer 
KUcn  nachweise:!,  thi)<H  flehr  häufig  iliinn  die  S|ieriuatozoen  kurz  nach 
der  Cohnbitatioii   in  ri^irrem   oder  todteui  ZuKtnudc  nngetroflen  werden. 

Ein  Fn!l  der  Art.,  vreloher  diese  Urwiche  der  Sterilität  illuxlrlrt.,  wird 
TOo  Long  boriubtdt.  Hfi  einer  14  Jnhrc  in  steriler  Ehe  lebenden  Priin  wurden 
in  d«aD  Sptirnia  4  .Stumlcm  poAt  coitum  todt«,  nnmittelbor  nnc-b  di-ni  L>itxt<<mi 
jodocb  lebeadc!  SpümmtuiPt^n  gefunden.  Naoti  Behandlung  des  VitgimilkiiliLrrlis 
trat  «ebon  iDnerliulb  3  Monnt«n  Conooption  ein. 

Wenn  nun  auch  in  manchen  Fällen  di^nirt  noch  andere  Affectionen. 
doren  Folge  der  Vagina Ikalurrh  darstellt,  vorliegen,  welche  eben  »o 
gut  die  I.  rsache  der  UnlVuchtbarkeit  abgeben  können,  so  darf  es  doch 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  das«  der  intensiv  saure  Vaginalschleira 
fUr  sirJi  allein  eine  Steril itiitaursache  werden  kann.  Allein  es  exi^tiren 
hniwiedenini  Fülle,  wo  trotz,  stiirkeni  Fluor  die  Oenitnlfunctionen  un- 
geirtört  vor  sirh  gehen.  Rs  niuNs  desshalb  auch  noch  Momente  geben, 
widchi?  den  Mbliminen  KiiifluK->  der  sauren  Vtiginiilnccn-te  m  jiaralyüirßn 
im  Stunde  «ind.  Manebnnil  liLtsen  sich  die  Letzteren  nicht  erkeuncii, 
•oiMleni  nur  vermutfaeii:  »Uein  e«  exintiren  doch  Erfahrungen,  welche 
uu«  diew  Ausnahmtsfiille  zu  erklären  im  Stimde  sind.  So  dtlrfle  in  crüter 
Linie  die  Mengr de»  Spcrmiui  von  EinfluiH  »ein.  Werden,  wie  MantegHZKs 
■Dgiebt.  Ton  einem  kräftigen  Mann  3  ccm  cjai:iilirt,  ho  wird  der  Vaginal- 
•chleini  lange  Zeit  brauchen,  um  diese  zähe,  zusammenhängende  Mn^se 
zu  durchdringen:  es  wird  unter  gOnstigen  irmAtiUiden.  wozu  jedenfaHs 
die  Ablage  des  Samens  unniittelhfu-  vor  dem  Os  extemum  angesehen 
werden  ii)U»s,  uiiterdesHen  einer  mehr  als  genltgcuihii  .Anzahl  von  Siiernin- 
tuzoen  gelingen,  unbecintluK:4t  von  dem  Sccreti'  i'i.'  '■.■rviralbiilile  zu 
rrrviclivn.  KCtIliker  hat  auf  di"  iilkitliM'he  lC>:iiii>>ii  ili='^  S|)i'rma!t 
hiiig«wtrHen  und  Wtont.  da.".«  di<'.-<e  cheniiüebc  BeHchnlV'-nlu'it  vollkoinnit-ii 
]iinr<-tclil,  um  die  Siiurv  der  SchridenHclileimhnut  wenvntlich  zu  neutni- 
liiiren.  Vielleicht  Obt  auch  der  alkalische  CvrvicnlKchleim ,  der  jn  in 
die  ^'aginn  «ich  ergicsst  und  bei  (Jeiiitalkntarrhen  jn  auch  in  reicher 
Uengc  pmducirt  wird,  den  gleichen  Einfiux»  aus.  obgleich  derselbe  wegen 
täntr  zähen  BesehaflVnheit  nur  in  sehr  geringem  Orade  mit  dem  Vaginnl- 
Mcretsich  mengt;  .illein,  wenn  das  ergossene  Sgienna  gerade  die  Cervicül- 
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»chlmimiiüite  trifft,  ko  kiinn  diLS!>i>lb(^  noch  wnlil^rhiiltcu  die  Wniidt-ning 
zum  Cervix  iorliHrlzcn.  Vii'lloicht  li'wst  iticli  lün  Wirknnn  dvx  bc- 
kaiuton  .SchlfiiDstninKi-*",  mi  wi'lchciti  'üi*  SppnnntJi/'H-D  dtit  Wcr 
zum  UU-nis  tiiulfu  solli-u,  und  wi-khcu  in  niuiTer  Zoit  Dcchnux  rIs 
eine  woisf  Einrichtunj;  der  Natur  chL-iifalJs  entdeckt  hiit,  auf  diese  Weis* 
erklüren.  K»  würde  deiiif^emÜHe  spärliches  SperiDB.  bei  protuser  Leukorrhoe 
im  unteren  Theil  der  Vagina  deponirt.  nur  g*ringe  Chancen  hab*n.  be-j 
fruchtend  wirken  nn  künnen.  wilhrend  unter  yt-genth eiligen  Verhiltnis 
das  Serret  weniyiT  im  Stunde  würe.  dem  Sperni»  Hcbildlich  zu  «ein.  Ob' 
ein  gonorrhoisches  Si-crct  dttleti'iriT  wirkt,  itln  i-in  sogüniiimtf«  gutiirti );<■«■ 
kann  ich  luis  Mangel  nn  viginier  Krfiihning  nicht  bcurthcilt.-n.  Diis»  dio 
urKiic blieben,  den  Fluor  bcdinK^'UfU'n  AtTwtiont-n  bei  der  Actiologi«  der 
Stcrilitiil  nicht  ausser  Acht  Kcbuiccii  wirdun  dürfen,  wurde  bt-rvits  ob««i 
betont.  -  Sclilie^slicli  dUrft<^i  iiucli  noch  zu  erwägen  sein,  ob  da«  Vagiaal*! 
secrut  nicht  einlach  mechanisch  wirkt,  inilem  bei  sehr  sturker  l'roduc 
TOD  .Schleim  und  Eiter  das  Sperma  mit  dem  Secret  weggeschwemmt 
werden  könnte. 


$.  ISO.  P'ehler  und  Krankheiten  der  üuitsereD  Genitalien. 
Zum  normalen  Vollzug  des  GencnitiunsiKies  gehört  ein  Eindringen  des 
mÜDnlichen  Gliedes  durch  die  äusseren  weiblichen  Genitalien  in  die  Vagina. 
Setxen  die  Letzteren  dem  Membrum  virile  ein  «nOberwindJiches  Minder- 
niss  entgegen,  so  spricht  man  von  einer  Impotentia  coeundi  muliebris, 
der  weiblichen  BeiscIJafäunfüliigkeit  Diese  Letztere  ist  jedoch  nicht 
unter  nlleii  Umstünden  mit  Untrncbtbarkeit  verbunden,  xondem  Oon- 
ception  ixt  in  ullenliiigH  solir  »idt«-neii  KilllFn  möglich.  Sterilitilt  und  Im- 
potenz decken  .-'ich  ilW  ketneHWe^^. 

Die  Ursachen  iHcmt  Vvrhiiidi'rinig,  wodurch  ineii«t  Wich  St«n!itit 
bedingt  wird,  können  in  einer  ganzen  Uvihe  ubn'mner  Zu»tiiudc  der 
Vulva  begrQndet  süin.  Diu  ungvborene  Enge  der  Vulva,  welche 
eine  Immissio  penis  nicht  gestattet,  kann  durch  verschiedene  BUdungB-i 
fehler  der  äustieren  Genitalien  verursacht  werden.  —  Bei  allen  Formen  den 
so  äufttterat  seltenen  Ilermaphroditismus  verus  (l)ei  dem  nülnnlichea 
und  weibliches  Geschlecht  durch  die  Existenz  von  linden  und  Orariea 
in  einem  Individuum  vertreten  xind)  künneu  die  äusseren  Genitalien, 
wenn  auch  mittshildi^t  und  verengt,  mehr  den  weiblichen  ('harakter  an 
Mch  trugen.  Allein  mehr  kommen  hier  in  Betracht  die  Scheinxw  ilter- 
bildungen,  bei  dem-u  Tbuile  der  inneren  Genitalien  in  mehr  ndd 
weniger  i-ntwickelt^'m  Zustande  beiden  (lejic  hl  echtem  angehören  können,^ 
aber  nur  Eine  Art  von  KeiindrUsen.  alw>  auch  ent.ichieden  nur  Kin  Ge- 
schlecht vorhanden  ist,  bei  denen  aber  die  äusseren  Gcschlecht^theile  mehr 
die  weibliche  Form  annehmen.  Da  in  solchen  Fällen  da»  Goschlecht 
der  Kinder  nach  dem  vorwiegenden  Charakter  der  äusseren  Genitalien 
bestimmt  wird,  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  das  wahre  Geschlecht 
verborgen  bleibt  und  zwei  männliche  Imlividuen  mit  einander  in  die 
Ehe  tri*t*u.  Die:«e  Fülle,  in  forensischer  Beziehung  von  grosÄcr  Wich- 
tigkeit, können  un.s  hier  nicht  intere?>iiiren :  nur  jene  Fälle  können  hier 
in  Betracht  koinnieii,  wo  das  al»  Weih  in  die  Khe  tretende  Individuum 
im  den  äusseren  Geiiitutien  Mii<*stAltungen  zeigt,  welche  dii-  Immiwtin 
penis  unmJiglicli  machen.  Diese  Abnorm itrib-n  bryl<'hen  weM-ntlicb 
darin,  dass  die  Clit^tris  zu  einem  penisnrtigen  Körper  «ich  lierausgL'bildci 


HfTniiiplinxliiiMuuK.    Rrworbt-ne  AtreHlen  imdr 


417 


hat.  wiUiren<l  die  {(rossen  Lubii-n  in  ihrem  hinteren  Absclinitte  mit 
nnandcT  vcntchniolzen  sind,  so  dnss  die  Vulva  zu  einer  so  kleineo  OefT- 
nuDg  rcducirt  wird,  daes  dos  MomhruiD  virile  keine  Aufimhnie  in  dem- 
selben finden  kiinii.  Die  ZeuKUDRstUhi^keit  hängt  in  diesem  Kiilli^  nirht. 
bloe  Ton  dieser  Inipotentia  coeitndi  ab.  »nndem  aucli  v(»n  dt-ni  /iiittitnde 
der  inneren  Genitalien,  l^iegt  eine  Zwitterbildung  vnr,  so  ixt,  nur  d»nn 
eine  (Jonoetition  dfnklmr,  wenn  nicht  blos  die  wi-ilihthtn  Kvinidrllson 
vnrliiiiiden  sind,  stmdiTii  .luph  die  zur  Fortli-itniiK  des  Eies  und  de» 
SjH-rnws  dienendrii  KutiüU-.  Viijfinii  und  Tulicii.  soivie  der  Ttunis  zum 
üi^'nt'riitiun8|>nK'i.*i!>H  gehörig  nUH^ebildet  »ind.  Allein  diese  eben  erwähnte 
MimbilduDK  der  Husxeren  Qpsclilechtstheil«-  knnn  auch  iUr  sieb  allein 
Torkominen,  wahrend  die  inneren  Oenitnlien  keine  Rudimente  des  männ- 
lielien  Geste  hl  echtes  lEeigjen,  sondern  nur  HUHsi'hliesslith  weihlichen  Cha- 
nikter  an  siih  tragen.  In  letzterem  Falle,  wo  ja  von  einem  Herma- 
|ihmditisnius  keine  ftede  ist,  liegt  das  ronceptionshindt-rnis!«  allein  in 
dem  maugelhutlen  Bau  der  Vulva.  —  Hieran  sclilie.iMei)  >ii<^h  jitne  Fülle, 
wo  bei  nnnnalcin  weiblichem  Bau  der  ClitoriH  dnrrh  die  theilwci.ie 
Venrach^ung  d>T  f^>m<fn  Liil>ien  eine  Stenose  der  Vulva  bewirkt 
wird;  auch  hier  beruht  die  l'iifruchtlmrkeit  in  der  hit-diirch  bedingten 
Impot^nti»  weundi.  Hie-^e  ViTwm-hMin^f  kann  ubur  unch  su  weit  nucli 
Vom  xil  i^ich  erstrecken,  dn^«  nur  noch  eine  kleine  Oeffiiung  t^r  die 
Hamröhrt-  und  Vagina  uffen  bleibt,  Uieser  Zustand.  wekduT  als 
Atresia  vulvae  bezeiehnet  wird,  wird  manchmal  mir  durch  eine 
leichte  epitlieliale  Verklebung  der  grossen  Schanili])l>en  herbeigeführt, 
wie  Ziemnsen  derartige  Fälle  mittheilt,  in  anderen  Füllen  ist  die  Ver- 
waehm^  eine  festere  und  »Thliesnl  auch  die  kleinen  Labien  in  sich 
leio.  —  Diesen  aiigehorenen  Atresien  stehen  im  Kffecte  die  erworbenen 
Atreitien  und  Stenosen  gleirh.  Durch  Erkrankungen  der  TniHüeren 
Gt-nitnlien.  heHnndert  im  Kindesaller,  kilnnen  alli*  die  Theile,  welehv 
die  L<-tztvTen  «n.-dinimetwotÄi-ii,  nn  mit  einander  verüchnielzeu ,  diws  die 
HuAU'  der  Vnlvn  von  liner  Menibnm  eingenummcti  wird,  die  von  einem 

Knifhr  oder  weniger  engen  Kiinal  ihirililiohrt  wird,  der  zur  Hurnrühre 
und  Vagina  ftlhrt.  Einen  extluiüiten  Fall,  wo  der  enge,  von  i<itruffem 
Nurbengewebe  gebildete  Kaiml  Ubcrdie:«  noch  durch  ein  rudiment'drus 
Unnrt  Labinm  verlegt  wurde,  hntte  ich  i^einenett  zu  beobachten  Qe- 
leirenheiL  Trotat  der  rnniöglichkeit  einer  Ininii^^io  penis  war  Conception 
enolfft'  Letztere  ist  übrigens  als  seltene  Ausnahme.  SteriütJlt  als  die 
R«gd  aiuiuwlien. 

$.   I'tl.     Abnorm  kleine,    mangelhaft   entwickelte  ans- 
Sero  Qenitalieti   wertlen   ebenfalls  nl-t  Ursache   der  Sterilität   ange- 
»ehen.    Dit^i^dhen  k'innen  die  ImniiHsio  |)enL-<  fUr  längere  Zeit  unmjtgllcb 
maclien:   allein  eine  ronrejiHiin  kann   bei  denHllicn  eintreten,    wie   ich 
dni"  wiederholt    hei  eretinenhaft^n    l'er.xunen    gi--si'hen  Iinbi-.      Die  regel- 
rpchlcliest-haß'enheit  derinnerentjenitiilien  wird  hier.ii     >  Li  i;.'i;il..-tid  sein. 
Von  ftüuhaud  und  Till   n-ird   der  Mangel  oder  dk    iiuLui^iliiulte  Ent- 
wicklung der  Clitoris  als  Ursache  der  Sterilität  iingegeb<;ii.  und  xwnr  hoII 
dlM  dun^h  die  Fn(fiditut.   welche  daneben  vorkommt,  bedingt  sein.      Irh 
(wlbat  hitl».-  nur  /wt'imai  eine  verkünnnerte  Cliloriw  mit  Mangvl  de»  Drgitf- 
Inna   gmelirn;  i«  bi-iden   Füllen   waren    jedoch  bereit»  Gehurten  erfolgt. 
^Immtfriun  giobt  ii<  Fälle,  wo  die  abnorme  Kleinheit  der  äusseren  üeiii- 
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tolien  mit  Sterilität  verbunden  ist;  allein  hier  ist  diese  BcMcliufl'i^uIiL'il  der 
Vulva  nur  Theilerschcinunj,'  einer  nian(f«^]Iiiil'teii  Kiitwickhinp  der  Sexual- 
orgaiie  überhaupt,  die  sich  durf^h  Kl''K''^i'iti)fe  Kiige  der  Vagiim.  Klein- 
hi-it  de»  UtcruR,  dim  günztkhe  Fehlen  oder  doch  !<)iurhche  Menstruation 
ktiudgiebt.  Diese  Individuen  itind  inimchmnl  zienili<:h  klein,  ntnnchmal 
jvdoch  «ehr  »turk  und  kriittig  ontwirkult  —  wnhro  Vinigiae!«.  Von  der 
letxt<.-ren  Art  habe  ich  riniuul  xwei  Sidiwentern,  div  K't'i('l^'''t'i^^  Wfgo» 
Sterilität  mich  consulürten .  zu  untcrNtichun  Oclegenheit  ]{*-'bi>bt;  ili« 
VaKiiitn  wiiren  zwar  durch  den  luclirjilhrifjen  nesclditlitlichen  t'ni){uug 
erweitert,  die  Uteri  jedoch  klein,  bei  beiden  die  Meimtruutiou  regel- 
mässig aber  spärlich ;  bei  der  einen  der  Geschleclitstrieb  äusserst  gering. 
Die  Brüste  hiibe  ich  leider  nicht  untersucht,  —  Auch  die  im  späteren 
Alter  erworbenen  Erkrankungen  der  äusseren  Genitalien 
können  Sterililiit  bi-wirken.  indem  durch  die  Anschwellung  und  Starrheit 
der  einzelnen  Theile  die  hinuisHio  penis  in  vaginnm  xur  Unniügtiehkeit 
wird.  Austier  den  .■•eltemn  GesiIiwulntbiMungi'U.  welche  im  allen  Theilen 
der  äUBseren  (imilidien  auilreten  ki^nnen.  können  ('j^ilen  und  Hernie«  in 
den  grofden  Labien  ■"ich  entwickeln ,  KlcphnntiIllli^  mid  bi-»onder.-«  sehr 
xturke  Fettiiblngi/rung  den   Wt-f^  zur  Vagina  verlegen. 

§.  1.^2.  Von  den  Abnormitäten  de»  Hymens  kommt  die 
Atresie  kaum  in  Betracht;  denn  die  Anaanimlung  des  Menstmalblutes 
f^lhrt  frühzeitig  zu  Hämatocolpos  und  UUnnitnmetra  und  erfordert  ein 
operatives  Verfahren,  welches  auch  für  die  Zukunft  dem  Sperma  den 
Wm  offen  hiilt.  Wohl  ist  es  dann  noch  nißgltch,  Awkh  die  neuangelegte 
Oeminng  besonders  bei  einfacher  Function  l'tlr  ileu  ge-nehlech (liehen  Ver- 
kehr sputer  als  zu  klein  und  uiigecigiiit  sich  erw<-iNl;  dann  iiiit<'r>'cbeidet 
»icli  das  Hindernis.-!  kaum  von  dem,  welches  die  gh'tch  xu  be^jirechendi-n 
Anomalien  bewirken  können.  —  Der  von  der  Norm  iibweichende  Bau 
de«  Hymeimiring«  ii«!  beknnntlich  ntanuigfaltig :  über  dn«  Cohnbitntions- 
hindemiss  besteht  doch  wesentlich  nur  in  zwei  Momenten:  entweder  ist 
die  Ocflnnng  zu  klein,  oder  die  Membran  sen>§t  zu  dick;  Momentf. 
die  der  Dihttatiou  des  Rings  oder  dessen  Spreiiffung  durch  das  an* 
drängende  Menibrum  virile  ungünstig  sind,  besonders  wenn  beide  Ab- 
normitäten combinirt  auftreten.  Dass  trotzdem  auch  sie  eüie  Conception 
nicht  ganz  verhindern  kflnnen,  ist  bekannt,  Existiren  ja  nicht  wenige 
Beispiele  in  der  Literatur,  wo  sogar  der  intncti'  Hynienalring  zum  Ge- 
burt« hindern  iss  geworden  ist.  Diese  Falle  wenlen  so  hiUilig  in  ilen  Lehr- 
liUchern  der  Gynäkologie  und  geriilitlirhen  Midicin  autgvIUhrf.  und  wurden 
M»  häutig  bei  der  Lehre  von  der  St4-rilität  kixher  erwähnt,  das»  ich  doren 
beKundere  Aufzählung  hier  unt,erlas!>en  kann. 

Bemerkt  nius»  jedoch  wenlen.  dus«  nicht  jedes  intacte  KjOle» 
ein  nbsohite«  LkihRbitationsliinderiuss  abgiebt  oder  abgegeben  hat;  denn 
oft  lässt  sich  dasselbe  trichterPirmig  in  die  Vagina  einstülpen  und 
manchmal  ist  der  scheinbar  sehr  enge  ICing  so  dilatationsrdJiig.  dass 
ohne  Zerreissung  desselben  eine  Immissio  penis  erfolgen  kann.  —  Allein 
immerhin  muss  diese  unverletzt«  und  unverändert«'  Membran  als  eine 
wesentliche  Erschwerung  des  Conceplionseintritt*  angesehen  werden. 
Eh  kann  nun  zwar  dieses  Qindemiss  ein  iicrmain'nli^i  blei)>en:  allein 
nicht  selten  erzwingt  sich  <loi:h  der  l'enis  spfiter  seinen  Dunhgiuig. 
oder  es  tfetvn  weitere  Folgen  ein,  welche  der  Vollziehung  der  Itigattung 
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nocii  Kr9»H>r«  Schwierigkeiten  btTditcii.  Rm  ftihrt  uhm  dici  zu  dem 
wifhliffiU-ri.  wt-M-iitltili  iliirch  ni-rv<U«-  KiiiflÜKso  vcrmitk'ltt'n Cohabitationg- 
liiiiili'nii»«^  der  üuescrvn  Uvtütalicu,  uiUulich  dem  sogenunnteD  Vagi- 
ni s  m  u  m. 

g.  153.  Mim  kann  in  dieiier  Beziehung  mehrere  Formen  unter- 
scheiden, die  freilich  «ich  niobt  immer  genau  »useinaiider  hnlten  hLH-ien. 

Munchniul  sind  die  üuÄ.ieren  4ii'uitiitien  juiigtriiulichi-r  liidiridtien 
so  boehgrndig  empfindlich,  diL-<N  die  mit  dem  ersten  ('ohiiliitiiii«ns- 
vertiuche  rerbundeiii-u  Iiimiltc  Milche  SchnRT;ci-u  hennrnifeii.  dn»»  diinli 
dieselben  die  weiU-re  Bcthciii(fung  un  der  Begattung  unmöglich  wird, 
Di«w<'  Hy])erü)cthe.''ie  heschrünkt  »ich  niiinchmii]  Huf  einzelne  Theüe;  s(» 
«eheint  Friedreich  in  seinem  Iiinterliisseneu  Aufsut»e  Ober  Hysterie 
die  Clitorii'  iils  den  Sitz  derselben  jinziiseheii.  und  will  durch  «pecielle 
locale  Behandlung  dieses  Organs  die  dadurch  hervorgemJene  Sterilität 
bi.>M>itigen :  von  Simpson  werden  empfindliche  Punkt«  beschrieben,  die 
■ber  nicht  blos  »n  der  Harnröhre,  sondern  auch  an  anderen  Stellen 
vorkommen  kflnnen,  und  die  wuhrMcheinlich  auf  der  Anwesenheit  kleiner 
Neurome  beruhen.  Hieber  dürfte  aucb  die  von  einem  meiner  Asüi- 
vtenten.  Dr.  H.  Tarrurd,  bisch ri ebene  .MFcrtion  der  Ner\'eMoiid- 
appantv  der  kleinen  Labien  gehi'in-n,  die  in  l'ruritu.-«  viilvai;  Veranlu»- 
"<">?  gilben  hiiU  über  wulirvcbeinlich  auch  zu  gleichen  Folgen  tUhren 
kann.  ManchmHl  ist  jedoch  die  Hyperästhraie  eine  nllgemeine,  an  keinen 
beaoaderen  Tlieil  gebimdcu:  sie  kann  dann  als  Theilcrscbcinung  der 
Hj8t«rie  nufgefaset  werden:  »ie  entwitkell  sich  gerne  auf  cbloroti-^ichcr 
Grundlage.      Die  Uusseren  Genitalien  sind  ganz  bitact:  schon  die  ersten 

5(«chleehtticben  Berührungen  aber  rufen  solche  achmerzhatle  ICmpliu- 
ungen  hervor,  das»  die  Frauen  aus  Furcht  weiteren  Umarmungsver- 
Bnchen  durch  unruhige  Haltung  in  gleicher  Weise,  wie  manchmal  der 
Digitalexploration  sich  t-nly.iehi-n.  Wiibr.telu'inlich  kommen  derartige 
ZuNtündf  im  Anfiiiigi'  tb-r  Klir  hiUiliger  vor;  oft  überwindet  die  weib- 
liche Willcn.-'knilt  und  der  goleigerte  Occchlecht» trieb  im  Verein  mit 
energischen  Anstrengungen  de»  Manne»  die  Angnt  und  den  Schmer/.; 
■Itcin  mHnchmal  wird    der  Zustand  besonder»    bei    mangelndem  (iv 

■cblecht^ trieb  —  ein  permanenter  und  kommt  dann  zur  Kenntnis«  des 
Arxte«.  Ich  habe  zwei  ausgesprochene  Fälle  derart  gesehen:  In  beiden 
Waren  dii.'  äusseren  Tienitalien  vollütündig  unversehrt;  dte  eine  Frau 
wurde  mir  als  nerviih  und  mit  btirarren  Ideen  behaftet  hingestellt;  die 
iwi-ile  litt  in  ibrer  Kindheit  au  i^crophulose ,  sie  war  ausgesprochen 
cklorotisch. 

Bei  der  zweiten  Klns-ie  fehlt  diese  Hyppriisthesie ;  die  Cohnbitations- 
venuche  wurden  antanglicb  ohne  SibnicrKcn  und  Widerstreben  aus- 
geführt; nib-in  dirxelbcn  flllirten  nicht  y.uni  /tele,  sondern  bewirklrn 
nur  hiHulti-  und  iteizungen  der  äusseren  Genitnlien.  Erst  hiedurch, 
■Iko  »enindär  kommt  ei*  wcgm  der  Seh nierzcnipfin düng  zur  Verweige- 
rung weilerer  pnsiiver  Mitwirkung.  Wird  Letzti-rc  doch  en^wungen, 
■o  wird  das  Ziel  troddrm  oft  nitht  erreicht,  »ondeni  nur  einu  Steige- 
rung de«  Örtlichen  Leidens  herbi-igefUhrt.  oder  nur  zum  Eintritt  der 
knunpfhaflen  Ersi-beinungtn  Veranlassung  gegeben.  Bei  der  Itestchli- 
gmis  findet  man  die  itm^seren  Otnitaliin  stark  geröthet,  die  Nymjdieii 
geschwellt,  den  Hymeualring  entzündet,   meist  mit  geringen  Kinrii^en 
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rereehcn.  Fluor  nur  b«i  Iniigcrcr  Dnucr  vorliand>.-ii  und  nur  dann  copidtt, 
wenn  eine  RonorrhiiiinlK'  AftVctioii  mit  im  Sjiidi'  ist.  Einen  Füll  mit 
unzweiteUiallBr  Tri  p  p  er  i  tilget  Jon  hiiln'  icli  jeilocli  noch  nicht  gesehi>n. 

g.  IM.  Die  Ursiiehtn  (Üist-r  Störung  können  mannipfach«  sein 
un<l  WH  beiden  Elieleuten  lie^t-n.  Oft  ist  es  ja  das  allzu  resistent*  Hymen. 
Welches,  wie  wir  oben  gesehen  hiiben,  das  Glied  nicht  durchlitaat  und 
dadurch  die  InHiill«  der  Vulva  veranlasst,  Hilutiger  scheint  mir  jedoch 
ein«  Unt(i'i'cliitl<lii'hkeit  quoad  coituiii  zu  der  AlTectiiHi  xu  tlllircn.  Nicht 
iinint'r  sind  ra  jun|j;i-.  in  arte  iitniimli  nnftrt'iihr<<ni'  Miiimcr.  sonderti 
häufit;  lloutinivr:« ,  die  durch  ihren  hiwlierigou  Wtfiblidni^n  Umgang  an 
eine  bequemere  AH  di-r  Begut.lung  gi-wiilmt  sind,  jelätt  nber  der  Milhilf« 
des  weiblichen,  gänzlich  uukitndigtn  Thcilvn«  t^'nthehrun.  Auch  Männer, 
deren  Potenz  geschwächt,  vormögen  nicht  den  Widerstnnd  der  intacten 
(lenittilien  zu  Über  winden.  Die  Frau  kann  dadurch,  dass  sie  keine  dem 
Vollzüge  des  Actes  günstige  Lage  einnimmt  und  es  imterliUtst.  dem 
Gliede  manuell  die  richtige  Direction  zu  geben,  Aas  Mlsslingen  raitver- 
schulden.  Au.iser  der  iCleinbeit  der  Vulva  und  dem  Widerstand  des 
Hymens  kann  manchmal  auch  eine  ungünstige  Kjtuiition  di-r  üuMAerea| 
(l«nil»Uen  niithci t ragen ;  dadurch.  dit.i.-<  Li'Uti'n-  nicht  unttT  dem  ScIiJtm-] 
bogen,  Mimdern  nnHir  auf  der  Si^Iuxihm tilge  iitigi'briirht  tind.  wird  diaj 
Ulan«  gvgt^n  div  L<-t7.tt--r(^,  »tatt  gi^gun  den  hitroltus  vnginm.^  hingcluitpt. 
Durch  dioso  voTuchifdencn  Um>*tilnil#  können  ror  Avt  W^gbarmachung 
der  Vnginii  die  iiuwern  öenitiilu'n  so  gcrinrt  um!  so  cntzHndot.  werden, 
dass  die  Cohabitation  nicht  weiter  gcduldt^'t  wird.  Allein  hei  Andern  Rlhrt' 
die  männliche  Bnitnlität  olt  auch  hier  noch  zum  JCiele:  mIkt  in  anderen 
FäUen  gesellen  sieh  Kiitmpl'e  der  uilclistl legenden  Muskulatur  hinzu  und 
bedingen  dadurch  die  dritte  Form  der  Conceptionaverhinderung,  welch« 
man  mit  dem  Namen  des  eigentlichen  Vaginismus  belegt  Tmt.  Bei 
jedem  Oohahltatious versuche,  ja  manchmal  ehe  noch  die  (ilan.i  mit  d«n 
irritirt^'n  Gvnitadien  in  B<-r!lhrung  gc-konimt'n  i.it.  ja  »chon  bei  dom 
Oi'danken  mi  >'iiir  ('opuUtion.  zieht  nich  d<-r  (\>nstrictjir  cunni,  ({«m 
«Mgontlich  die  llnlU-  einiw  Hattorgnnti  dr-.-"  P.-niM  xurilllt,  -"(-hon  vor  Kin- 
fUhrung  des  LetxteTi'u  iu  die  \'iigina  kriimpt'liiifl  zu.-<nnimci)  und  verhindi^rt 
das  woitcire  Eindringen  in  diu  Hchvide.  Wnhn«chirinlich  nimmt  auch 
d«r  Lovator  nni  gnin;  oder  thoUweiite  ru  dienern  Spasmus  Theil.  Aach 
hier  wird  durch  die  Wiederholung  di'r  Versuche  das  Leiden  gesteigett 
und  weitere  consensuelle  Erscheinungen  liervorgo rufen.  Es  unterliegt 
keiucm  Zweifel,  dass  auch  bei  der  einlachen  IlTperiL-ithesie  der  üussem 
Genitalien  auch  ohne  entzflndllche  Heizung  zu  den  gleichen  Krilrapfm 
Veranlassung  gegeben  werden  kann,  und  jetst  erst  durch  die  Verbuche, 
dos  HindeniitiH  zu  überwinden,  intlammatori.tche  Er.tcheinungeii  hinzu-' 
treten  kennen.  Wie  man  si<-ht.  kilnnen  die  einzelnen  Formen  in  «ioen 
venchiedenartigt-n  ('ausalnexu»  zu  einander  trct<>n. 

3-  15Ö.  Auch  nndi-ro  in  der  Nachbarschaft  nuftretendp 
Affectionon  sollen  im  Stande  sein,  durch  Bervorruüing  der  ge- 
schilderten Kramjiffbrm  die  Cohahjtation  zu  verhindern.  Sofort  rer- 
stündlich  isl  dies  lÜr  die  meist  äusserst  empfindlichen  Carunkeln  der 
Vreihra.  da  ja  dieselben  direct  von  der  Glans  getraS'en  werden. 
Problematischer   i^tt  die   Sache   Hclion   bei    Fissuren   des  Anus;   bei 
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der  CocvygoiiytitP,  die  das  gleiche  TentiilasHcn  soll,  hul>e  icli  diu 
Cohsbitalioo  hei  k«.-iiH'r  Pftticotiti  gesUirt  gfriiiiiU-n. 

Die  zuk-tzt  i.TwiihiiU-ii  Affcctioncn  liuilingL-ii  k<;iju-!«wcgK  iiunivr 
Störuugcn  in  dtT  t-rrttii  Zi'it  dt»  flulidiL-ii  Ltrhcii^:  im  Ot-f^uullicil 
kommfti  Htt!  liituügtr  n»cli  bt-rcita  Ubi-rstaiidcDtT  Uibuit  vor.  Entzünd- 
liche Processi,  wie  z.  B.  die  den  Introitus  vaginiut  mit  besondere  aua- 
gesprochener  Höthung  und  Emj)fbidli(-hkcit  diT  Caruiiciilae  myrtifornjes 
kflniieu  auch  bei  Frauen  nach  üftertii  Geburten  die  t'uhabitation  ver- 
hindern. Doch  viril  «eltcn  des  NichteintrittM  der  Conception  halber  die 
iLrxtlidie  Hilfe  uschgeduclit. 

Selir  selten  durfte  wi  »ich  eriMgiien,  ihias  der  Zugang  txiv  Vagina 
durch  eine  Buckenvcrengeruiig  verlegt  wird,  inUt-in  die  Schenkel  de» 
vtrhunihogen»  »cj  nahe  aneinander  Keirt-teii  »ind,  das»  div  InimiNiiiu 
peni»  iu  riiginiini  iiuni^lglich  wird.  Gelten  dürlle  der  Ar/t  in  die  Luku 
kunmien,  we^en  einer  solchen  titerilitiitjnirsuehe  cunsultirt  t.u  werden, 
du  bei  solcher  MiBsstaltung  keine  Ehe  ein^egajigen  wird.  Derartige 
Verengerungen  kommen  häufiger  bei  den  mit  OstL-omalacie  Behafteten, 
also  kranken  Frauen  vor.  Illir  ist  es  nur  einmal  begegnet,  dasa  mir 
hei  einer  Besserung  des  I.eidenH  Dher  dieweit  (Inhabitationshinderniss  ge- 
klagt wurde:  in  der  gi-richthclieii  Mediiin  kann  die.te»  llinderniH»  durch 
die  Frag«,  ob  die  Fruu  zum  BeiKchluf  fähig  Aei,  {iraktitiche  Bedeutung 
t-rluugvn. 


Cap.  XVU. 
Die  SlerllitiU  Ai-m  Munovs. 


^^P^  g.  160.    Dil-  durch  de»  Mann  Ix-din^f  rnfnn-litbarkeit  der  E^t 

^^  kann,  wie  hei  dem  Weihe,  in  manchen  patliulugiiichen  Vorgünj(cn  und 
^^  Zunliinden  begründet  »ein.  Diese  L'rsachen  liiKfen  sieh  beim  Munne 
^^^  viel  bes»er,  wte  beim  Weibu.  in  zwei  fn'uMie  ünippeu  eintheikn.  diu 
^K  nuiist  »charf  «ou  einander  geachiedeu  siod  und  viel  Helt«Der  cumbioirt 
mit  eiuaoder  vorkommen. 

Diese  Eiulheilung  beruht  allerdiogs  nicht  auf  pnthotogiach-anali»- 
luiscber  Grundlage ,  welche  jetzt  mit  vollem  Hechte  hei  Kla.x.'iitieirung  von 
Erkrankungen  und  Funi^ttoniuttAruiige»  in  entter  Linif  nuiBHgi'bend  int,  und 
der  wir  auch  bei  der  Besprechung  der  St«nlilttt»ursarlu-n  de»  Weihi« 
gefolgt  »ind;  allein  nv  bietvt.  beimndcn'  in  diwgnoKtischer  Beziehung 
w»  viel  prakli-tche  Vortlicik-,  da*w  hier  dan  Abweichen  von  der  üemd 
wold  gpri"chtfi-r1i(rt  erscheint.  —  Entweder  wird  vom  Mnnnv  gar  kein 
ßttDirn  ejinulirt  «wier  diw  von  ihm  producirl'L'  iiod  durch  regelrechte  Oo- 
habilution  in  die  weiblichen  Genitalien  Qbertllhrte  Sperma  i»t  xur  Fort- 
plhiii/unK  nicht  ffeeigiiet  oder  die  <  ohabitation  ist  von  Vornherein  un- 
möglich oder  erlolKt  doch  in  »o  mangelhaller  Weise,  dass  das  Sperma 
nicht  in  der  Vagina  deponirt  werden  kann.  In  enfiercm  Falle  npricht  taan 
von  ehier  Inipoteulia  generandi  oder  von  der  m&nnliehen  Steri- 
lität im  ingire»  und  eigentlichen  Sinne,  wtlhrend  man  die  Fehlerhaftig- 
keit der  Bi'uattuMg  ul.t  I  ni  |ioti-ii  tia  cneundi  oder  .Impotenz*  kurz- 
weg  biiu'tchnet.     Die   crst^'  Form    muwi   hier   um  denswillen    hutonders 
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betont  und  ausfQlirlichc^r  viVirtcrt  wt-rdon,  weil  ihre  f^ennucrif  K«niitiiia«  der 
neuesteu  Zeit  ani^t-liurt  und  woü  »iu.  wk'  A'tv  noucn/n  UnttTnucInin^pffn 
klargestellt  Imbeii,  in  viner  biM  JL'tft  unfjronhntin  lIitiiti;{kL'it  vorkommt.  Sie 
luit  nm  so  grÖHweres  Interesse,  als  dieselbe,  wie  b«reils  bemerkt,  bei  MotUft 
rege]  massiger  Coliabitation  vorkommt,  ein  Umatand,  welcher  die  AnDahm«, 
äsai»  der  Mann  nn  der  Sterilität  der  Khe  Schuld  trage,  bis  jetxt  gar  nicht 
iitifkomnicn  liess.  Sehr  häufig  kann  hiedurch  der  Verdacht  auf  die 
FrauL-ii  volUtiindig  abgelenkt  iiud  zu  einer  ganz  f'nWlien  Therapie  Ver- 
anlit>i^un^  gi.'>^i'beii  werden.  Sie  i.st  di-ssbii!li  iliic))  hiiii]it.HU<'blirb  für  die 
GynSkuliiguii  vini  drr  grnHstrn  Wiclitigkrit.  Siir  j((-*t,iiH.-t  mich  iiivbt. 
dasa  die  StcrilitiU  der  beiden  Oi;.sdilcchtL'r.  wu»  die  l>inf^ioHc  niiinngt. 
eine  so  seharte  Trennung  «rlahrl,  wie  diiw  seither  flblich  wur. 

Diese  Sterilität  des  Munnos  im  engeren  Sinne,  w«  tüiso 
die  Cohabitation  in  regelrerhter  Weise  aber  erfolglos  ror  sich  g«>ht, 
kann  nun  iu  veracJiiedener  Ursache  begi-Undet  sein. 

^.  \'ü.  Eh  kann  vorkommen,  doiiR  bei  dem  CoitUH.  trotx  vollständig 
eingetretenem  und  floanr  befriedigtem  WoUu-ctgefUhl  keine  Rjiicuhition 
cimT  Sanitmflllssigkeit  in  die  wcihlicben  Genitiilicii  erfolgt.  I>ie-«er  ZuHtanrl 
wird  t\\rt  A.s]>hrmiiti.«mn.-t  (A!i|K'rniia,  A.->|i(!rmutia.  AiipennA!<iii,  Hamm- 
msngol)  l>ez(!icbni't.  Kr  kuiiii  nnn  iniiiuhtuiil  nur  vi ir Übergehend ,  nur 
auf  gewiiwf  Zeiten  bi-jichrünkt,  die  Zeiiguuj^tiiliigkeit  di-i  Mannes  auf- 
hoben (teniporiirer  oder  relativer  AN))ermuti«niU'<)  oder  er  kann  Ton 
Vornherein,  von  .lugend  auf  oder  dticti  tuu  einer  gewissen  Zeit  an,  aber 
dann  dauernd  Unfruchtbarkeit  der  Khe  bewirken  (purmanvnter  oder  ab- 
soluter Aaperuiatismus).  Diese  beiden  Arten  unterscheiden  sich  .sowohl 
ätiologisch  als  anatomisch.  Der  temporäre  Aspermatisraus  beruht 
wesentlich  auf  einer  nervösen  StSning:  das  Sperma  ist  vorhanden,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  iu  grßaseren  (juantitiiten .  lülein  die  vom  Ocntnü- 
nen'on.'tyi^tom  iiu.-^eheuden  Impulse  fehlen  oder  die  der  EjnculKtion  vor* 
titehenditn  Nerven  vcrsiigcn  ihren  Dienst:  es  kommt  nicht  xur  Samen- 
entlecniug.  Wenn  auch  materielle  Striningen  in  den  Uenitalien  selbst 
vorhanden  »ind,  mo  verhindern  stie  nicht  direct,  sundeni  nur  auf  dem 
Wege  der  erwähnten  Nervcnl>ithneii  die  AuslüMing  des  Samenergusses. 
Dit?  Ursnchen  dieser  nerrSHen  SUirung  «ind  miiunigfacher  Natur.  Sie 
)mb«n  das  ücmeiuHQme.  dass  sie  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  oder 
heim  Eintritt  gewisser  äusserer  Bedingungen  wieder  schwinden  kflnneti: 
sie  verlieren  mit  ihrem  Rückgang  ihren  Kinlluss  auf  die  GeiieratJotut- 
organe.  deren  Functionen  dann  wieder  einen  normalen  t'horakt^^r  wi- 
nehinen  künnen.  Diese  tr'm)K)riLr  einwirkeudeii  Ursachen  fallen  so 
ziemlicli  mit  denen  zusammen,  welche  aucJi  zur  sogeiintint«.'»  pMj'chischeii 
Impotenz  fuhren  kfinnan;  nie  werden  bei  di«.ser  Aflvction  Erwähnung 
Hnden. 

g.  ih'Ü.  Ein  viel  scliwerere«  Leiden  xtollt  der  permanente  ab- 
solute Aspcrmntismas  dar.  Er  beruht  -  im  Uegenttatz  3tum  Vorigen 
—  auf  tnateriuller  und  meist  ditiierndcr  Verüiidurung  der  Genitjilien;  auch 
hi«r  wird  wieder  Sperma  producirt,  auch  hier  kommt  es  zur  F^otioii: 
allein  ein  Hindemiss  im  Verlauf  der  männlichen  Leitungswege  Ibwt  dait- 
selhe  nicht  aus  denselben  in  die  Vagina  übertreten.  Nur  der  Mangel  de» 
Samens  in  den  weiblichen  Ueriitalien  noch  vollzogejiem  f'-oitiut  bildet,  wir 
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man  aiekt,  in  der  heiitigeD  Sterilitätelelire,  den  BegriS'  des  AspermatUniua; 
Ltlie  Pmlie,  wo  in  Folge  von  BildungaheiDmungen  und  erworbeiiiiii  Ver- 
^inileningtii  der  Hoden  es  giLr  nicht  Kiir  Production  von  S)iernia  kommt, 
fidlen  hier  lui.'oier  Hftnioht;  um  so  mehr,  nU  dii^tie  Anonmlii^n  mvM 
V*  «or  nicht  zur  Kr«TUuii  komnu-n  ItUMi-n,  ulno  »iclit  i>igantlidie  8U.T)- 
litiit,  "iiudrrn  Impotenz  zur  Folge  hnb«n.  (Siehe  jwiocli  weiter  unten 
die  Bptncrkuiig«n  nbcr  Azooitpirmie.) 

§.   l'iO.    Diiü  Ilindi^niiMH  der  Sanienejaculution  kann  wieder  seinem 
P' Ritze  und  seiner  Natur  nach  maunigi'ach  sein.    Kine  stark  ausgesprochene 
Phimose  kann  zur  Retention   des  Samens  führen.     Ebenso  sind  hoch- 
gradige ^tricturen  der  Hurnröhre  in  ihrem  ganzen  Verhmfe  im  Stund ü, 
die  KjiuiiUitioti    de.t  Spermas   xn  verhindern.     In  diesen  Füllen  ergie.trtt 
u«i<-li  der  Siimen  in  dii^-   Hurnrrilin'.    ntiiut    sich  jedoch  hier  in  Folge  dc" 
'Hinderni«sfii  un.    l>er  VinLitiiml.  ciiu-"«  durch  die  .■rtenosirteu  Stellen,  welche 
ditü  Spvnn«  nicht  durch hi-tsen,  doch  n<ich  der  Urin  entleert  »erden  kitnn, 
lüsst  dich  durch  ilie  grosse  Kriif't  erklären,  weicht'  hei  der  HiiniMeLTetion 
durch   die  Contraction   der  Ulaso   und   der  BnucJiprtisse   in  Anwendung 
kommt,  und  welche  die  Krnft,   mit  der  die  SameiiejacuhLtion  erfolgt,  he- 
deutend    an  Stilrke    Übertrifft.     Vielleicht    wird    auch  die  Stenose  durch 
den  Eintritt  der  Erection  bedeutender  als  dies  bei  nicht  erigirteiu  GUede 
der  F»I1  ist.  so  diLss  also  das  Sperma  ein  viel  stilrkeres  llinderni.-f.H  hei 

Seringerer  Vis  a  terg»  zu  Uberwindi'u  hätte  als  der  Urin  bei  .schlnirein 
[vubrum  virile.  So  knnn  i^n  mm  kcnnmeu.  diLts  das  Spemiu  nicht 
tv&brviid  der  Cobibitatjon,  wohl  iibcr  erst  nach  Kntfernung  de;*  Ulii-dc» 
und  mich  Krsrhhkffung  dtusulben  uu^  der  Hitninthre  idillieiut'.  Sitzt  die 
Strtctur  ziendieli  weit  rDckwürti«,  in  der  l'iini  pendula  penlis.  mi  kann 
die  BQckütauung  de»  Spermrui  in  der  Haniröhre  liix  in  die  Blase  hinein 
erfolge«.  SU  doss  erst  bei  der  nüchstt^'n  Entleerung  des  Urins  mit  dem 
Letzteren  vermengt  die  Spermaflllssigkeit  abgeht  und  darin  mikm- 
skopisch  nachgewiesen  werden  kann. 

g.  HUI.  Viel  hiiuliger  geben  Krkrankungen  der  Prostata 
Ava  Grtnid  des  permanenten  Aspermatisnnis  ab,  .\lle  diese  Affectioneti 
In   Vor^t^didrilse   hnben   ila.-'   Henieinsiune.   Ana»   sie   eine   hnchgrudigi- 

F8t«no«i'  oder  Atrwie  der   b'-iden  Huctiis   ejaculiitorii  bewirken   und  d«- 

Idun'k  de«  Uehertritl  de»  Sperniiu"  in  die  Hnniröhre  verhindern  können. 
Hiebei  koniineii  weniger  die  verseil i eil enen  I'  r o « t  » t  a g e s  c  h  w  tl  I  >«  t  e 
in  Betracht,  da  dieselben  erel  in  vorgerücktem  Alter  auti.reten,  rascher 
(erlaufen  und  vregeu  der  sonstigen  Beschwerden  die  Sterilität  kaum  ni 
Frage  kommt.  In  gleicher  Weise  verhiUt  es  sich  auch  mit  der  l'rostata- 
hypertrophie.  Dagegen  sind  schon  FilUe  von  angeborener  Hyper- 
plasie  des  Organs   als   Ursache    der   mi^nnlichen   Sterilitilt   erkannt 

Ivorilen.  Am  häutigsten  dürften  wnht  Ent7.flndungen  der  Prostata 
und  ihrer  Ausgänge  diese  erwähnten  Folgen  haben.  Sie  können 
entweder  dirwt  oder  durch  .\hsces.ibddiing  eine  Atrophie  der  DrlL-ie 
und  ilaiiuR-h  Vontclduds  oder  Vercngerimg  der  Ductus  ejuculntorü 
Wbviftlhren.     Auch  Verknlkungen    in  der  Sub.-^tjinz  de»  Organs  — 

f.BMÜt  ebonfalts  vine  Folge  der  EntzUndung  —  können  den  nündichvii 
IBRi-et  halH-'n.  Ebenso  können  durch  Traunui.  operative  Eingriffe  (Stvin* 
«rhniU)  u.  s.  w..  Veränderungen   im  Gewebe  der  Prostnttk  und 
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(I»<iiircli  l'nwegaaiukeit  der  Eiidi^iiiigcii  der  Siuneuleiter  berbeigeltÜut 
werdt'ii.  —  An  diese  FroslatAiitl'ei'tiitiii'n  »cliliasRen  sich  die  Ent- 
zOndiiiigen  d4.'r  Saiuetileitt^r  mi'IW  uii,  >li>^  norti  hauli^i-r  iilü  <li« 
I'ri)stiitit,i.'<  ((onorrhoi»i"li('ii  Ursjiriinfpi  »iiid.  Wtmlfii  Iiievoii  bcsondiT* 
dio  btiili-ti  Üuctim  i'jtituliitorü  (getroffen,  so  köniiL-n  W-ri-ngcruiigen 
«der  VcrMcblics^iiii^iMi  und  dadurcli  Keti'iitioti  des  äptrmntt  di« 
Folge   sciii.  Ktit£Ütidungon   der   SiLiiienblä)(ch(.-n   allm    hv 

dingen  noch  nicht  AüpcrmutiMniUä.  Ks  i^t  deitsbulb  auch  nicht  ge- 
recbti'ertigt,  wie  bei  Kuubond  gesthieht.  in  dem  Miini,'el  der  riehtigen 
Coiisi^rvirung  des  Spennaa  iu  diesen  Gebilden  eine  besondere  Art.  der 
Sterilität  7.U  erblicken.  Du  jedoch  bei  der  entzündlichen  Affertion  d«- 
selbt-n  niei.it  auch  der  Ductnn  i'jticuliitiinus  ergriffen  ittt.  ho  knnn  iiuch 
bei  ihrer  Krkntnkung  dun  Stjeniiii  tVlili^'n. 

liiegt  du*  HindcmLsN  weiUr  rOckwürt»  gegt-n  du-  Hodoii  zu  und 
y.wiir  ilbiT  der  Kinnillndung^iitelie  der  Suuicnbliu'en,  »it  kann  bei  der 
ri.!i;ilnt;i(j.iii  i-iiK-  KjiH'uhition  ton  Flüssigkeit  erfolgen;  ju  di«  Lfitzt«re 
kiiini  M.i^'ur  ziemlich  riicklich  sein:  allein  es  int  dies  nur  dii£  Secret 
der  uccettHurischen  Dr[lti«n  [äamenblascn  und  I^roHtata),  welchem  jede  Bei- 
mengung des  wirksiinien  Princips  des  Samens,  nilinlich  der  Spennato- 
3K»en  abgeht.  Dieser  Zustand  bildet  den  Uebergaiig  oder  gelitirt  schon 
förndicb  eu  der  folgenden  Anomalie,  der  sogenannten  Azoosperinie. 

§.  l()l.  Unter  diesem  Nauieii  veriteht  niuii  jene  ]''uiiction»«U}ruDg 
der  Diiinnlichen  Uenitalien.  h«i  der  die  ge.HchlechÜich«  Erregung,  Krcction 
uud  Cohnbitatiun,  regelrvcbt  t;rf<ilgvn  und  iiuch  —  im  (Jvgiii.-'iil)!  zum 
A»ipiirmHti.''inu!<  —  viim  Hiimenühnlicht*  ElUH^igkeit  in  der  Viigin»  eja« 
«ulirl  wird,  welch'  Letzterer  «her  die  Hnupt«Hchf,  die  Spennatozoen 
fpinzlicli  fehlen.  Pus  ergossene  Sceret  irt  viel  fldisisiger  als  der  Donuale 
haiuen;  demselben  geht  jedoch  nicht  der  specifische  (Jeruch  ab;  ebeiiiw 
wenig  fehlen  ihm  die  eigenthümlichen  Kryetalle,  da  diese  beiden  Eigen- 
schatleu  nicht  von  dem  Ifodensecret,  sondern  von  der  I'roatataausscbeiduDg 
abhängen.  Bei  der  niikroükopischen  Untersuchung  findet  uiim  Detritus- 
nui»ate  und  jene  bekannten  äpcniiakryatHlle:  aber  es  fehlt  je<le  8pur 
von  Speriuutozneu. 

Diese  Anomniie  icrheint  vivl  nell^ner  iiU  vorflbergeheude)'  I.eidon 
aufzutreten,  .londern  hat  in  der  Mehrzalil  der  tlUle  (liiion  dauernden 
Ohurnkt<;r.  Wim  nun  die^e  perniimcnte,  absolute  Axuospcrmi« 
anhingt,  »o  können  die  mechiinischeu  HindvniiKHi.t,  welche  die  KnUeerung 
der  in  den  Moden  wohl  gebildeten  Spemiatozucn  in  <]ie  Harnröhre  UD- 
möglich  macbtii,  J.iliMh  nicht  den  Ergus«  de»  Secret*  der  Samen- 
blllschen  und  der  l'io-'lata  verwehren,  dieseo  Zustand  hcrbeittlhrcn.  Dies 
tritt  dann  ein,  wenn  die  Versperrung  des  Samenweges  jenaeits  der 
ProNtnta  zwischen  diesem  Organ  und  den  Hoden  erfolgt.  Es  gehüri 
femer  hiexu,  dass  dieser  Fehler  auf  beiden  Seiten  dich  geltend  niAchl. 
IJiMC«  Hindeniixs  kann  nun  in  einer  Verkilnimerung  oder  einem  gänz- 
lichen Mangel  dvA  Samenleiters  und  des  N'i'benliodeus  bi-slchen,  ein  Eiit- 
wicklungsfehUT ,  der  jedoch  ungemein  wlten  zur  Bcobuehtung  kommt. 
AeuB«er«l  hiutig  jisloch  giebl  eine  erworbene  hochgradige  Ste- 
nose oder  eine  Tollutäud  ige  A  tresie  der  Samenle  itvr  die 
Ursache  ab:  Zustände  wie  «ie  nich  wieder  sehr  häufig  in  Folge  von 
gODorrhoiticlier  Infuetiuu   herausbilden   können.     Noch  hüuiiger   ist  eine 
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durch  Fortleitung  einer  Trippererkrankuiig  hervorgerufene  doppeUeitige 
Epididymitia  luit  dnrHiiC  tolgender  ^iclinimjit'iiiig  de«  Neoenhodens 
An  der  rnUTbrechuiig  der  .Siimenleituiig  Schuld.  In  gleicher  Wetae 
kann  eine  im  Snmt- iiMtrniige  Terlimfi-ndt',  nuM  gU-ithcr  Ursaclu?  hur- 
Torgoh<-nd«'  Kntzüiidiing  tbenfnUs  iViv  HnmvnhilOT  iiovritganm  mtu.livn. 

Verschied i-nt-  iu  dtn  Ti>»tikt>ln  sich  ubi^pioK'^nde  Proci.sse.  widclie 
Kr^liG«BlicIi  zw  t'inor  Atrophie  dieser  Organe  fllhrcu,  »owio  All^ji-iiii-iD- 
erkrankung  mit  depascirendeiii  Charakter,  schwere  Verletztingon  dos 
Gehirns  und  Rückenmarks,  sowie  Leideu  des  CentralnerTeiisjstems, 
wfIcUe  die  Cetitren  der  Hoden ftinction  treffen,  chronische  .lodvergifhiDg, 
können  wie  kuiu  Asperniiitisnum.  so  noch  zur  Azonsperniie  ttJhren;  allein 
ehe  «8  zu  diesen  Folgen  kommt,  i«t  niei.il  lu-reit«  fiupoteiiy.  eingetreten. 
Es  werden  denshulh  die  Fillk',  wo  die.-»-  Iit'id<-ii  Sbirungt'ii  mit  einander 
t-ancurrin-n,  der  seitlichen  I'rioritJlt  wegien,  htwsor  der  Inipi}t«nx  ][Uge:AUhlt. 

g.  1(32.  Em  darf  wohl  in  Zweiftd  gezogen  werden,  diux  der  Muigul 
im  Spi>rniaU)Zoen  b<'i  nonst  potenten  Mtinnern  su  lütutig  blos  von  einem 
Vonchluss  der  Sainenorgime  abhängig  sei.  Die  anatomischen  Unter- 
MlohlUlgen.  wie  sie  von  Gosslin  vorgenommen,  ferner  die  Thier- 
esperiment«.  wie  aie  bereit«  früher  von  A.  Cooper,  Curling  und  neuer- 
dili^  von  Kehrer  angestellt  worden  sind,  weisen  nrlnilich  darauf  hin. 
dasBi  mit  dem  VerschluH.i  dt-s  Vax  deteri'ns  eine  Stauung  des  SperniiiR 
lind  diidttrch  eine  Dilutution  deo  atifllhri-nden  Samonkiiiiiil.t  und  .teiner 
Verzwfiguiigi-n  liin  in  die  Hodeii  hinein  .ittitifmilet ,  und  dii.t»  .iHilien»- 
lich  der  VernchhiM ,  wie  diw  jn  uuch  bfi  Occju.iion  der  AiisflUiruiigs- 
günge  anderer  Drlluvn  der  Fnll  ist,  ku  einer  Atrophie  de»  Hoden.»  lUhrt.. 
EbvniM)  geben  Unterbindung  deiü  Hnmenstninge»: ,  nlli-rdings  iiuf  t^iinum 
etwiLS  anderen  Wege,  ebenfalls  zu  einer  Dodendegenerntion  VLTunla«mmg. 
Dum  die  gcgentheilige  liehauptung  ßcissnud's  unhaltbar  ist.  ergiebt 
«ich  au*  den  Arten,  wie  die  Cnstration  gewisser  Hausthiere  vorgenommen 
wird.  Denn  alle  diese  Methoden  filhren  durch  Compression  oder 
Durvbitchneidung  des  Sunienntranges  xu  einer  Atrophie  des  Hodens. 
Wenn  dieser  letztere  Ausgang  iiucn  ziemlich  langsam  vor  sich  geht,  so 
tritt  er  doch,  wie  e.i  scheint,  ausniihniHloH  ein.  Mit  einer  solchen  Hoden- 
verilndeniiig  i«t  jeiloeh  rüe  Fortdatier  von  regelrechter  (k>hahitation 
nicht  vereinbar;  es  wäre  al>o  nicht  tnüglicli,  da.-.«  Männer,  welche  an 
AliMMpennie  leiden.  Jahre,  ja  JahiYehnte  hing  so  nngccchwHcht  den  Bei- 
■rhUf  vollziehen  kannten,  weil  durch  die  nach  Vcmchluss  der  Sanicnwege 
ariulffviulc  Atrophie  des  Uodeos  in  einer  viel  ktlrzeren  Zeit  Impotenz 
untreten  niUsste. 

I>ieBe  theoretischen  Bedenken  erhalten  durch  weitere  SamcuuntLT- 
siichungen  einen  festeren  ItUckhalt.  So  konnte  X.  Sehlenimer  unter 
einer  grossen  Anzahl  von  anscheinend  gesunden  Individuen  sechs  heraus- 
finden, hei  welchen  aueh  keim.-  Spur  von  S]>erniatflzocn  zu  entdecken 
wmr;  freilich  hatten  Einzelne  Genitalnlfection  Uberstiuiden ,  allein  die 
Potenz  dermdhen  war  nicht  vermindert.  Noch  aulfallender  war  das 
Rcmltttt  der  rnU-rcuchungen  von  F.  Kehrer:  In  ■in  Füllen  von  Un- 
rnichlbnrkeit  der  Ehe.  in  dem-n  auf  Seit^-  der  Frau  nieht»  Pat}iologi.-*che.-« 
«i>rlug,  fand  derselbe  bei  14  potenten  Müiineni  gmi/lichen  Miingcl  der 
StiDenfSdeij.  Nur  von  ^  wurden  frühere  gonorrhoificLe  Affectionen  xng«— 
itaiMleu.  —  Noch  mehr  beweisend  sind  jc^toch  die  weiteren  Unters ueJiungen 
Hiadktub  d«  Fnumknnkhnlun-    I.  Bui4,    r.  Xail,  2^ 
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von  A.  Schlemmer,  welche  er  an  dem  llodeiiiiecret  ptfitzlich  Verstorbener 
iinsU'llte.  Er  t'nnd  unter  den  Milntifrii  uiitt-r  liH  .laiiren  nJclit  weniger 
u\s  8,  bei  welchen  keine  Sperni^tozouii   nocbgewiefleii    werden    koontea. 

^.  I(!3.  Zi^igen  un^  die  Unk-räuchunKcn  dvs  Spermas  Lebender, 
Aas»  Äzüospcrmit.-  bei  pottiit^'n  Mrmutrn  vorkommen  könne,  so  weisen 
dit'  üiitursuc lumpen  an  Lt'khfn  gleichzcritig  dl«  Durcht^Ün^gkL'it;  dt-r 
Siunenwe^c  nach.  Die  Azuospermie  int  ulao  nicht  immer  m  einem 
Fehler  der  SamenausHcheidung,  §ondern  in  einem  Mangel  der  I'roduction 
zu  suchen.  Waa  dienen  Functiousstorungen  der  Hoden  zu  Grande  liegt, 
ergeben  die  weiteren  Untersuchungen  vonÄ.  Schlemmer  und  A.  Busch. 
Vor  Allem  ^ind  hier  die  cliroiii.icij  dejiiLacirenden  Erkrankungen  uu- 
zumiu-t-'n.  So  fiind  A.  Uusi-.li  in  deti  Hodün  an  vt-rst^liii-deneii  chroni- 
schen Krankheiten  Verstiirln-iier  13mnl  SpcrmiiW.oeii;  jedwh  in 
weiteren  ItJ  füllen  nur  wonige  und  in  II  gnr  keine  Samen  tüdeii.  Für 
dia  Lungenphthise  (-15  Fülle)  ergvbcn  sich  gar  nur  8  mit  vivl,  dngeg^n 
in  20  nur  wenig  und  in  14  gar  keine  Spermatuxoen.  Von  tunieren 
Krankheiten  wäre  noch  der  Diabetes  und  der  Alki>Iiolis-DiUs  henor- 
zuheben.  Auch  einigt-  Medicitmente  sollen  nachtheilig  wirken.  —  Manche 
der  clironiachen  Erkrankiiugeu  dürften  jedoch  eher  die  Potenz  herab- 
setzen und  mehr  auf  diesem  Wege  al.-*  auf  dem  der  Azoospermie  zur 
St«rilitiit  lllhren.  ^  Aber  auch  die  acuten  schweren  Erkrankungen  üben 
einen  sehr  ungünstigen  Einflus.s  auf  die  .Spi>rinHto/^>eii[iroduction  aus;  so 
fand  Busch  in  IH  Leichen  von  an  nciitcn  Knmklieiten  Versti)rln'ni-ii  Üinal 
viel,  ;3ninJ  nur  wenige  und  2mal  gar  keine  Spinn iitozoen.  Vii-lU-iihl. 
noch  hüufigur  sind  es  ventchiedoue  Locäh'rk rankungen  des  Hodens  und 
seiner  Umgobung.  welche  zur  Azoospermie  ftlhriii.  Hii-r  »piclt  di« 
Gonorrhoe  die  Hauptrolle.  Dieselbe  katm  auf  Ihrem  Fortschreiten  di« 
gesammten  Samenwege  ergreifen:  setzt  sich  jedoch  haupt«(ichlich  in 
den  Nebenhoden  fest.  Femer  Entzündung  des  Hodens  selbst  und  seiner 
ScheidenhauL  welche  ebenfaUs  gonorrhoischer  Natur  sein,  jedoch  auch 
alit  Folge  von  coustitutioneller  luetischer  Erkntnkung  autlreten  kann. 
Aber  dicite  syphilitisclieu  Affectioneu  .-iind  es  nicht  einzig  und  allein, 
welche  die  vorwilrflge  insutüciente  Function  der  Ki-i>ndrU.ie  verschuldvit, 
sondern  uuch  «■iitNchieden  die  traiinnitiaehen  EiiüUndungen,  BlutergQsse 
in  die  Scheidenhaut,  Hydrocele,  starke  Varicocele,  bedeutende  ScroUil- 
brtlche  können  durch  starken  und  anhaltenden  Druck  die  gleiche 
Wirkung  haben.  Auch  die  Tuberculosc,  fenier  die  (ieschwulstbildungeii, 
sobald  sie  beide  Hodeu  ergreifen,  kann  zur  Azoospermie  iÜhren.  Letztere 
kann  bei  den  eben  angefllbrten  Affectionen  auch  aU  eine  vorQb«f 
gebende  Erscheinung  auftreten,  mit  der  Hebung  des  Leidens  kann 
eine  normale  Hoden function  wieder  eintreten:  bei  liLngerer  Dauer  und 
weiterer  Veifiiiderung  der  Gewebe  winl  jedoch  die  Sterditiit  permanenU 
Auch  an  dun  vorzeitigen  Eintritt  der  senilen  Atrophte  des  Hodens 
mus»  gedacht  werden,  ein  Vorgang,  der  jedoch  nicht  so  regelmitasig 
und  in  so  bostimmtvin  Termine,  wie  beim  weibHehcD  GoMchleclit«-  er- 
folgt; kann  ja  der  Hoden  bei  einzelnen  Individuen  bis  ins  hohe  Alter 
fiinctionireD.  Die  anatomischen  \''eriinderungvn,  welche  meist  der  Ainw 
Spermie  zu  Grunde  liegen,  sind  degenerative  VorgängL',  welche  in  zwei 
Formen:  der  fettigen  Entartung  des  Inhalts  der  Sanieiischläucke.  oder 
der  bindegewebigen  Induration,  der  Cirrhose,  erfolgen. 
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g.  164.  EiaiKe  PSÜe  aus  deu  Untersuchungen  von  Kebrer  maclieu 
M  wabrwheinlich.  aasa  auch  frühere  sexuelle  Excesoe,  Onanie  etc.  <liefl«n 
Znatand  auch  oliue  ?klithilfe  iK-r  erwiihuten  Entxiln<luiieH[)roc«ft3e  zu 
Stande  bringen  künnen.  Freilich  int  c»  nchwer.  wenn  niclit  iIih  Ueber- 
rcwt«  der  abgehiufi-neu  KutzUiidung  durch  die  UnterMUchuiig  lostgi^tellt 
w«rdcu  kilnnen  und  <Vk  Diagnose  «icli  nur  auf  die  Amtiuueite  Mtat/,fn 
kann,  elwn»  BeHtimmk^  hierüber  nnzugi'ben. 

AuL'h  die  instigclhiilte  Kntwii-kluQ^  de»  Hoden»  uder  ZurÜL-kbltribtu 
dw  Ltttxterttn  in  der  Bauclduihle  kanu  statt  dt^r  Iinpotvu2  auch  nmnch- 
nuü  Azoospermie  zur  Folge  Imben,  wie  dies  aus  den  Busch' sehen 
Untersuchungen  hervorgebt.  —  Manche  andere  Fälle  legen  wieder  die 
Frage  nahe,  ob  auch  Azoospermie  ohne  Entvricklungsuenimung  oder 
Erkrankung  vorkommen  kOrine.  Es  wird  nilmlieh  über  manche  Fülle 
berichtet,  wo  bi>i  aiKtrheim-nd  ganz  g<4.sundi-n  Milniiern  weib-r  Aniini- 
DMe  noch  die  gründlicliste  Untcmuclinng  irgi^nd  einen  Fehler  ndiT  Krank- 
heibtrostv,  wodurch  die  AKiiiwiicrmie  zu  i'rkliiren  wiire.  nacligewie^i-n 
werden  küimen.  ObgUtich  in  all'  diesen  Falli'n  da.s  Mi)ii<trHucn  gegen 
dis  Angaben  dur  Fatientun  sehr  giirochtferligt  ist,  »o  ist  doch  di« 
Hö^icnktiit  eines  solchen  Zustandes  nicht  ausgeschlossen.  Bestätigen 
sich  derartige  Falle,  wie  sie  z.  B.  Hirtz  als  idiopathische  Sterilitiit  be- 
,  fchriebeo  hat,  durch  weitere  vertilsaliche  Beobachtungen,  so  darf  allei- 
dtnffa  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  in  der  That  bei  ganz  ge- 
■uuden  Individuen,  ungent'irteni  Ue.-<chlechtA  trieb  und  regelrechtem 
Vollzug  der  Oohaliitation  n»  gar  nicht  zur  Production  der  Spemiatozoen 
komme.  ErweUen  sich  dii;  (ienitalicn.  be.'<onderti  die  Hodt^n  minnal.  ho 
ial  «-<  Alterdingi«  diinn  g'-rechtfi-rtigt..  tm  eine  Abnormität  lifr»  Cuntmin."  der 
Uodv»>te<:rutii)n  zu  itenken.  Wir  bulti^ii  c»  dann  mit  einer  angeborenen 
absoluten  Azoospermie  zu  tlum.  Aber  In  zweifacher  Beziuhung 
würde  die«  unseren  gewohnlichen  Anschauungen  widersprechen.  Es 
Itdnnt«  dünn  nicht  richtig  sein,  dass  die  Sunienbildung  im  Hoden  erst 
mm  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  Veranlassung  gieht  und  dann 
könnte  auch  nicht  ilaa  Centrum  der  Erection  mit  dem  der  Sunienbildung 
identisch  sein,  wie  m-m  annimmt,  sondern  mllsste  von  demselben  räum- 
lich getrennt  «ein.  Die  Phywiologie  gieht  Über  diesen  Punkt  keinen  ge- 
nügenden AufHchlii.t«. 

Von  griMHein  lntcriüti<iii  it*t  noch  die  Beobachtung,  dosü  Azoo8p«niiie 
such  Iwi  Tbiervn  vorkommen  kann.  So  berichtet  un«  H,  Fabricius 
Ton  einem  Hengste,  welcher  iHe  Bedeckung  von  'M  Stute»  innerhalb 
zwei  Jaliren  in  der  mustergUltig»tun  Weise  besorgte,  doch  die  Letzteren 
nicht  befruchten  konnte.  In  dessen  reichlichem  Samen  koniitt.'  auch 
nicht  ein  eiiuigcr  Samenfaden  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden. 
Besonders  in  ätiologischer  Beziehung  ist  diese  Beobachtung  werthvoll; 
sie  zeigt,  dasa  die  .Annahme,  zu  der  man  sich  jetzt  hinzuneigen  scheint, 
ah)  wflrde  die  Azon-ipermie  wesentlich  nur  durch  syphilitische  Processe 
hervorgerufen  werden,  nicht  ganz  ber<'i-)itigt  ist.  Hier  muHtt  doch  irgend 
eine  audvn-  Trsiiche  störend  eingewirkt  haben. 

j.  1<}5.  Auch  dio  AxoospoTnuc  ktinn  freilich,  ricl  seltener  als  bei 
der  Aspermie  auch  in  «iner  temporären  Form  auilrut^n,  wo  also  nur 
zeit^'nweise  dem  Samen  die  Spermatozoen  maitgehi.  Als  eine  Art  von 
physiolugischür  Azoospermie  muss  angesehen  werden,    wenn  nach 
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wiederholten,  rasch  sufeinaDder  folgenden  Cobabitationen  der  Sanicn 
nicht  blos  an  Quantitiit  einbUsHt,  slwtt  der  aTisßebildeti'ii  Spenuaeleraente 
nur  jüngere  und  kleinere  Sanieniliden  auftrelt» .  welche  flobrittwetite 
Uli  Zahl  abnahmen  und  dann  ganz,  üchwiiiileii :  eine  lOrscheinung, 
welche  von  Pli5nnies  auch  durch  Thierexperiniente  nnchgt-wiiuivii  und 
durch  On«[MT*s  und  he-j^nnilors  duri;Ii  Schli-iininT'«  xnhln-iche  Unt«- 
ituchun^m  ivu  Menschen  und  ThiiTcu  hvirtiltigt  wurdi-.  Diener  Zti- 
iriAnd  dauert  Judorb  bei  »fUxM.  (iesnnden  lndividui.'n  mir  »ehr  kurze 
Zeit;  nach  einiger  Z*it  der  Iluhe  und  Knthaltsunikeit  kehren  die  Sj»er- 
matozoen.  welche  bei  dem  rauchen  Verbrauch,  weil  aus  ueugebildeten 
Elementen  bestehend,  nur  kleine  Dimensionen  zeigten,  in  der  früheren 
Zahl  und  Örfisse  wieder.  In  mehr  pathologischer  Weise  können  die 
Spermatozoen  vorübergehend  fehlen,  bei  HhermiisHigen.  langdaueniden 
kfirperlichen  Anstrengmigen  (vielleicht  auch  bei  inteneiver  geistiger  Ar- 
beit?), depaHcirenden  Krkninkiing>-ii  und  Schwüche/UHtündeit .  die  nun 
schweren  »cuLi^n  Leiden  hervurgelien ;  die  hiTeit-i  nhcTi  angi'fUhrtrn 
Untersuchungen  von  A.  Busch  wei.-«'n  j«  auf  eiufn  Kolchcn  ungihi.iligeii 
Binflu:4iK  der  urut<^n  Krankheiten  hin.  Auch  bei  örtlichen  Erkrankungro 
der  GcnitiiHen  kann  diw  S|niniin  der  Sumenlüden  entbehren;  mit  der 
Restitutio  in  integrum  kehren  die  Spermatozoon  wieder;  während  bei 
weiteren  Veriindeningen  der  Genit^dien,  die  sich  an  die  acuten  Erkran- 
kungen anscbliesften ,  auch  die  Azoospermie  eine  permanente  und  iü>- 
solute  werden  kann.  Dagegen  schehien  psychische  Einflüsse  ohne  Wii^ 
kung  auf  die  Spermatozoenbildung  zu  sein. 

3.  ItJU.  Mit  ili-m  A.HpemiatJwmuM  und  der  Azoofiperniie  seheinen  je- 
docli  die  Sterilitiit.tiirHaehen,  die  aus  Fi'hlem  di-s  Samen.«  her\'«rgehcij, 
nicht  gimz  erschöpft  zu  «ein.  V,n  wiiri-  liier  zu  erwähnen,  ätufn  in 
manchen,  durch  örtliche  Leiden  hervorgerufi-uen  SkTilitütifnUlrn  die 
Spertnnto/oen  nicht  ganz  mangeln,  sondern  nur  in  i.'incr  xehr  geringen 
Anzalil  verlriten  sind:  ein  Zutitand,  welchen  man  mit.  dem  Namen  Oli- 
gozoospermie belegt  hat.  Er  bildet  Öfters  den  Tebergang  zur  Azoo- 
spermie, kann  jedoch  vielleicht  auch  als  eine  Besserung  der  Letzteren 
angesehen  werden. 

Die  Unttfrauchuiigen  der  neueren  Zeit  haben  uns  jedoch  auch  noch 
mit  anderen  Zuständen  desSperrniv«  bekannt  gemacht,  die  mnglirherweiKe 
ebenfalls  in  der  Aetinlogie  di-r  Sterihtiil  eine  Holle  xpielen.  Auffallend 
int  es  nündich.  daK»  ln-i  den  noueri-ii  rnter.Micbungen  (Iber  dii»  Ver- 
halten d>'r  .SpiTmatozocn  in  den  weiblichen  (ii-nititlien  nicht  »clten 
die  Samenfaden  ^sehr  bald  nach  <ler  (.'ohnhitution  bereits  regung«lo<;  i» 
der  Vagina  getroffen  werden,  wühwnd  doch  diei^clben  in  der  Kegel 
durch  längere  Zeit  eine  lebhafte  Bewegung  zeigen.  Zwar  kann  man 
in  Hulchen  Füllin  annehmen,  dass  das  abnorme  Secret  der  weihlichen 
Genitalien  von  deletärem  Einfluss  auf  die  Spermatozoen  sei,  wie  W- 
reita  oben  aUHeinander  gesetzt:  aHein  oft  sind  doch  die  VerbiÜlniase 
der  weiblichen  tienitalien  keineswegs  den  Sperniatozoen  so  wenig  un- 
cüniitig,  daas  die  Vormuthnng  erlaubt  »ein  dürfte,  dw»  di«  Saineti- 
kflrperehei)  hereil«  im  todt«n  Stu»tande  in  die  Scheide  ejaculirt  werden. 
Leicht  ist  e-t  mOglicli,  da«;«  die  normal  gebildeten  Sperniatoxom  liei 
ihrem  Durchgang  ilurch  die  Souienwcf^e  in  Kolgt-  di-r  psitholoifischcw 
Veränderung  der  Letzteren,  rexp,  Atr*  Ki>cretes  zum  Absti-rbi-n  gi-bmcbt 
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werdeD.  —  Auf  iler  anderen  Seite  zeigen  mauchmal  die  Sperniatoiineu  In 
den  weiblichen  Genitiiüfu  nicht  die  rej(elrefhte  Form.  Miiii  fimlet  «ic 
maiicbuuil  woIi[ge»tjiItt!t,  iihi-r  ku  klein  und  Hchmiil :  tiehilile,  wie  »ie  b»i 
ttcbnell  iiut'  eiimiider  folgciiilnn  ('nlmbitationeii  oder  bei  uocli  unreifen, 
dem  KtuibKnalter  niibi'  Kti^henden  Individuen  und  bei  Greife»  vorgufundtm 
vfe«ien.  Wie*  (•!■  »cbtint,  hitn}^  dw  ünfnichtbiirki'it.  bi'i  zu  jnnf^^n  und 
XU  niteii  liidividiii-n  nicht  blus  von  der  Qinmtitiit,  sondern  uiich  vun  der 
(JUiiliUil  dvr  Siitrniiitozofn  ab.  Werden  diese  xurflckgebliLbentin  Sitnien- 
fädon  aucii  bei  Mäniiorn  im  zeu^u^^ültihtgen  Mtvr  getroffen,  so  dUrlt« 
«8  ÜHf^lich  sein,  ob  dieselben  Mir  Fortpflanzung  gerade  so  geeignet 
Bind,  wie  die  älteren  und  grösseren.  —  Ferner  wurden  die  Speriniitozoen 
aucb  Hcbon  eigenthttnilicb  miamitaltfit  gefunden.  Freilicli  bei  Siinien- 
ergilüHeu  nicht  »o  ausge»<|i rochen,  wie  die  Forniverilnderungen  der  Sann>n- 
körper,  wie  sie  Meii)'.  el  in  der  äuermatocele  vorgefunden  und  iibgebildi't 
hol.  —  Aucb  di(^  ,\uflösuiig  der  namentiitlen  in  ihn-  BctiUndtht^ile,  d.  h. 
die  Trennung  dw  Kopfew  vi>ni  Mittelutllck.  tritt  oll  itelir  frtlh  eiji.  Obglt-ich 
ftuch  hier  wieder  der  hlinduN«  de»  ViLginalnecrct!«  und  die  mcclianischen 
In^ulti-n  bei  der  niikri).Hk'»[iiMchen  önten«iicliung  leieht  *n  diesen  Forui- 
veriindennigen  Schuld  »ein  könnim,  «o  ist  doch  auch  bivr  gegontheilig 
nicht  bewiesen .  dass  die  Spenuutozoen  in  dietieni  Xu»<tand  die  Harn- 
röhre «erlassen:  ja  die  Untersuchungen  von  Uiiusinann  ^(cheinen  zu 
beweisen,  dass  diese  Difformitüten  schon  in  der  Harurühre  vorluinden 
Min  können.  Da  liegt  denn  auch  der  Verdacht  nahe,  da-is  diexe  Ver- 
änderungen durch  die  miinntichen  und  nicht  durch  die  wfiiblicbi-n  (Jeni- 
talien  ventnliut^t  werden  s<-ien.  Nicht  ulku  weit  von  Hiili  xu  weinen  itit 
ja  die  Vur^ti-lliiiig,  dius»  wohl  Imi  manchen  unrrkliirlicheu  Fälleti  dif 
BtorilitÄt  in  Jenen  Äbnomiitilten  der  iCrugungnelementf,  und  xwar  nicht 
bloK  de«  8|>urina«,  sondern  auch  der  Ovula  xu  suchen  xvi.  Sicherlich 
wcnU-n  Ftch  dli-  Untersuchungen  in  die-Her  Hichtung  mehren  und  hierüber 
ivn  tiJithigun  AufHchlusH  erlhcilen;  'vorliiulig  handelt  es  sich  blus  um  vin* 
fache  Vermuthungen. 

g.   Itl7.    Was  die  Hilufigkeit  der  milnnhchen  Sterilität  antangi, 

^IBt   dieselbe   nach   den   neuesten  Untersuchungen   als   eine  geradezu 

ungeahnt  gratse  zu  bezeichnen.     Die  Azoospermie,   welche  das  Haupt- 

,cantii)gent  lt^>f«rt,  findet  in  den  Zahlen  von  Kehrer  (14  auf  -tl)  Fülle) 

ttSne  m:\iv  nmr((Uiuitf  PVo(|ueiiz/.iirer.     Kiemit   stimmen  auch   die  Unter- 

•ncliungvn    vun    S e b le tn m e r    und    B u s e h    ilberein ;     Fand    doch    der 

LcbU4.-n-  in  hundert   Leichen  nur  :J4tnul  viele,  -id^mal  wenig  und  27miU 

gmr  keine  S|i(.'nufitazo«u. 

Svllvstvemtündlich  können  die  letzteren  Zahlen,  di«  meist  Lcichoa 
von  Kranken  entuummen  sind,  keinen  MusHstab  für  die  Fr«cjuenz  Qbor- 
liHUpt  abgeben.  Die  an  chronischen  LeidL'n  Lahorironden  kommen  doch 
bei  der  nterilitäts frage  wenig  in  Betracht.  Dagegen  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  die  relative  lläuhgkeit  der  ,\7ooHpermie  bei  acuten  Kranken: 
da  es  fraglich  Lit,  ob  diexe  im  Genesungs falle  wieder  schwindet  und  den 
Dornialen  Functionen  der  Hoden  Platz  macht  oder  ein  unheilbarer  De- 
ÜBct  icurflckblvibU  Pnct  ebenso  grosse  Beachtung  verdient  die  Azno- 
'  fpvnni-'  nach  gonorrhoischen  AlTuctinnen.  B&it^itigt  i<ich  die  groase 
Hänligkeit  der  Sterilität  nach  Letxt«ren,  so  nitlxsen  dioMtdben,  welche 
ja  uhuvJiin  die  FortpIluiizungstiUiigkvit   in   vcrt(chi«dener  anilerer  Wei»e 
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beeintrnchHgen  känoen.  im  Hinlilick  auf  ihre  tiAufigki'it  »nd  «uf  div 
bisherige  etwas  zu  sorplotip  Tlicnipic  von  VornluTL'iii  al»  folgmschwpre 
Erkrankungen  angesehen  und  behandelt  werden. 


Cap.  xvni. 

Die  Impotenz  des  Mnnnea. 

g,  168.  PiT  SU-nlitTit  dw  Mmiiicn  int  fiigcrcn  Sinn,  wo  zwar  die 
CohabitatJon  regplri'clit  vollzOKin  wird,  diesdbt'  aber  woffcn  günzlicbem 
Mangel  oder  Fehlem  der  SBmcnflUüsigkdt  ohne  Befruchtung  bleibt, 
üU'ht  Kiemlich  scharf  die  sogen,  niüuuliche  Impotenz  gegenüber. 
Man  begreift  darunter  das  in  Fehlern  des  Mannes  seihst  gelegene  Un- 
vemiHgen  das  Membrum  virile  zxim  Zwecke  der  Sremiaejaculntion  m 
die  weiblichen  Genitalien  ein7.ufDhren.  Da  gewßhniien  diese  Unfiihigkcit 
durin  bi'titt'ht,  dasH  dan  Glied  nicht  in  den  erigirten  /.ui^tjtnd  gobneht 
odrr  darin  Uia  zur  VoMt-ndung  den  Begntlungsnctt^K  erhallen  wonirn 
kann,  w)  wird  —  und  -/.war  in  nifbr  vulgärer  Weise  —  dieser  Zu^itand 
als  Impotenz  im  tngiTcn  Kinut-  bozcichnct.  Bei  der  Impotenz  kann  das 
Sperma  regelrecht  »ich  vcrbiilten;  es  kann  auch,  wenn  «ueh  in  sehr 
seltenen  AufnahniHfiillen .  mit  den  weihliehen  Gunitalien  in  Bertlbrui^ 
kommen  und  befruehteiid  wirken:  allein  in  der  ungeheuren  Mehrheit 
der  Fülle  tritt  das  Letztere  nicht  ein;  die  Impotenz  hat  Steri- 
litilt  zur  Folge.  Anderseits  ktinnen  sogar  Ercctionen  mit  Samon- 
cjanilation  vorhanden  sein,  allein  locale,  in  dem  mSnnliehen  Individuum 
«elbüt  hegende  I'raachen  können  die  Immissio  penis  nml  dadurch  die 
Conception  vcrhindeni.  Auch  diese  FSlIe  mtünfen  der  hii]Hitenx  zugrzälilt 
wurden.  Im  Grossen  und  Ganzen  alu-r  füllt  drr  Oectionfl- 
niangel  und  die  Impotenz  zu  summen. 

So  schiirf  nun  auch  diese  heiden  Kiiti-gorien  —  eigentliche  Sterilität 
und  Impotenz  ^  sieh  von  einandur  in  der  Mehrzahl  der  Falle  »cheiden 
lassen,  so  haben  doch  dieselben  wieder  viel  Gemeinsames.  Besonder« 
in  ätiologischer  Beziehung  herrscht  inHofem  ein  gewisser  Zusammenhang, 
dass  aus  der  gleichen  Ursache  manchmal  die  eine,  manchmal  die  andere 
Störung  zu  erfolgen  vermag:  auch  kann  ein  gewisser  Wechst-l  der  l>eideD 
Letzteren  bei  ein  und  demselben  Individuum  eintreten,  sowie  auch  die 
gleichen  tberapeutidchen  Eingriffe  nicht  selten  bei  den  beiden  Abnormi- 
täten mit  F^rfnlg  in  Anwendung  gezogen  wenlen  kennen. 

Diese  Impotentin  coeundi,  die,  wie  bereit«  bemerkt,  mit  »ehr 
Ne]t<-nen  Ausnahmen  die  Sterilität  im  Gefolge  hat.  lässt  Mcb  um 
ungezwui)genst<-n  auf  zwei  grfisj^erc  Kategorien  von  Ursachen  KurOck- 
fllhren.  Entweder  it^t  dieselbe  in  mehr  oder  weniger  deutlich  iinehwei«- 
baren  Älterstionen  der  Geneimtionsorgone  !>elh»t  oder  sonstigen  tief- 
gehenden Leiden,  meist  EmiUirungsstJ^rungen,  begründet,  oder  die  Geni- 
talien sind  normal:  auch  sonst  ist  die  Körpercnnstitution  nicht  erschOttert; 
die  Erectionen  treten  jedoch  wegen  Mangel  an  genügender  Innervation 
nicht  ei».  Man  bat  die  erste  Form  mit  dem  Kamen  der  organiacheti, 
die  letztere  mit  dem  der  nerTOsen  oderps]rchi.ichen  Impotenz  bele^ 
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§.  lt)9.  WiU(  di«  orffunischu  Impotenz  aiilungt.  so  sind  zuerst 
die  nii;{vbor('tii.'u  Fl-WIlt  des  Uodvna  zu  cnvälinen.  Sehr  Balten 
t'ehlea  beide  Hoden  (Anorchismus) ;  von  einem  Geschlechtstrieb  int  dann 
keine  Rede,  selbstveratiindlich  auch  nicht  von  einer  Erection,  Hüufiger  ist 
derselbe  blos  auf  einer  Seite  vorhanden :  von  seiner  grüsaeren  oder  rc ringt- rrn 
Ausbildung  i!<t  dann  der  Grad  der  Impotenz  abhitngig.  Nocb  htluligtir 
wird  eine  nuingi'lhftftt"  Entwickhing  iles  Hodens  lionliiiclitct  (Hyi)0|dH.»iv 
drsitf Ibvn) :  er  ist  klein,  /cijft'  '"-i  lii-r  niikrosk<»i]i.-"i'In'n  l'ntiTsucIninff 
«■«twi'diT  Jfeino  Spur  odw  dm  li  um  .41  iiti.;r  ,\iiiii'iit.nitj;i'ii  vim  Sunicn- 
knnüh'hi-n ,  und  wenn  micb  lii'.  li.t/,tvLi.ii  ln.ssir  cntwickt-lt  tiind.  so 
kommt  r»  doch  nicht  zur  Produktion  von  Spi-rinatozotn,  —  Fehlen  die 
Hoden  in  dem  Scrotuni,  so  spricht  dies  bekannthch  noch  nicht  für  Mangel 
dieser  Orj^ane;  da  dieselben  in  der  Biiuchbülde  zurückgeblieben  sein 
können  (Krvptorchisnjusl.  Dieselbon  können  zwar  gut  entwickelt  sein, 
allein  nicht  »elten  sind  dieselben  verküninicrt,  besonders  wenn  sie  in  dem 
Leisteukatial  stecken  geblieben  sind.  Desslialb  ist  bei  dieser  Aunnmlie 
Impotenz  keine  seltene  Erscheinung,  selbst  dann,  wenn  Ein  Testikel  in 
den  Hodensnck  herabgetreten  ist;  es  scheint  auch  dieser  Hoden  gU-ich 
di-rn  in  der  Bauchhöhle  zurückgcbliebem-u  entweder  von  nuingcUmftem 
B«ue  KU  Kfin  «dt-r  spülor  zu  dcgcnerircn  lA.  Buscb). 

Der  Verlust  beider  Hoden  bei  Erwuchsen  in  bedingt  ebentiills  Im- 
potenz und  Sterilität.  Sii-  können  zu  Grunde  gehen  entweder  durch 
förmliche  Abtragung  (bei  der  Contractiou,  bei  Selbstvers(Ummeliingen) 
oder  der  Verlust  kann  auch  bewirkt  werden  durch  acute  und  chronische 
Entzflndungen.  mögen  die  LeUteren  Folgen  eines  Traumas,  einer  gonor- 
rhoischen Infeetion  oder  eines  sonstigen  localen.  aui"  die  Genitalien  imd 
Hiinioi^f^nebescbriinktenLeidens,  oder  auch  »lancber  Allgemeiner kraukung 
sein.  Uer  vollstündige  Schwund  aln  Folge  einer  Krkninkung  tritt  jedoch  sehr 
svU«n  rin,  weil  litiuHger  eine,  entweder  direct  oder  durch  V'ereiterung 
bewirkt!',  bindegewebig»  Schrunipi'ung :  eine  Atrophie  mit  Verlust  den 
sMtniircnden  Geweben,  was  jedoch  für  die  Gewchlfclitsfunction  die  nnm- 
licho  Bi-<leutung  wie  der  vol  Istrind  ige  Untergang  bat.  Wohl  zu  hciicliten 
dUrftt'  sein,  dass  bei  dem  Zugrundegellen  de.v  Hoilen«  bei  Erwacbwenen 
ketnt'Hwegs  auch  der  Genchlecht^trieh  und  tUe  Fticulta.'s  coeundi  sofort  zu 
«ilOMhen  braucht;  es  scheint  dies  sich  in  ühnltcher  Weise  zu  verliidtcn  wie 
hei  Frauen  nach  Abtragung  der  Ovarien,  w«  ja  ebenfalls  die  geschlecht- 
lichen Neigungen  auf  längere  Zeit  hinaus  noch  erhalten  bleiben.  Aber 
SterUitiU  ist  sieber  mit  Verlust  oder  Atrophie  der  Keimdrüsen  bei  beiden 
Ocschlechtem  verbunden.  —  Zu  bemerken  wäre  noch,  dosa  nicht  jede 
KntzQndung  der  Hoden,  iiuch  die  inU-nsivsU'.  zu  einer  Atrophie  der 
Testikeln  zu  führen  braucht;  .so  bleibt  nicht  mdten  bei  der  Lue«,  bei 
der  (tonorrhoi;  die  Form  und  GrtisM*.  wahrscheinlich  auch  die  Structur 
der  Hoden  erbalt^en,  allein  sie  bewirkt  dann  diu  hereiU  bexprochene 
andere  Fonn  der  Sturilitüt;  Aspermati^mu«  und  Azoospermie.  —  Auch 
die  ver«:hiedeneD  Neubildungen,  welche  die  Hiideii  tn-ff.n .  künm.'n 
durch  Zentöning   des  DrU«cngewebes    die  Zcugimgr^lahigkeit  aufheben. 

Ob  fls  eine  angeborene  permanente  Impotenz,  wie  sie  ja  bei  Blöd- 
sinnigen. Cretinea  etc.  zu  Tage  tritt,  auch  bei  sonst  wohl  gebildeten 
Körpern  und  GeniUlien  gebe,  steht  —  trotz  einiger  genau  beschrit»- 
benen  Fülle  ^  noch  nicht  ganz  fest.  Immer  noch  bleibt  die  M'ighch- 
keit  ofl'en.   datui  die   Hoden   in  .solchen  Füllen  hei  sonst  intacter  Form 
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doch  die  nonnale  Structur  des  ParenchyiUB  entbehren.  —  Von  den  Ei^ 
Icranktingen  des  Nebenhodens  und  des  Samenatrancs 
kommen  fast  nur  die  acuten  und  ehroniMchen  Entzündungen,  welche 
»U8  gleichen  Ursachen  wie  die  Orchitis  entNUdieu  können,  in  Hitniclit: 
nie  vcrinflgeM  hei  iiitactem  HodcTi  weniger  Imputi-n/.  ain  lürvct  SUTilitTit 
KU  bewirke».  l-etÄtere  mit'  dem  bercitn  beschriebenen  Wege  d*»  Mnngct» 
der  eigenilichL'n  .SiinivnelemeDttf. 

§.  170.  Von  grosser  Wielitigkeit  sind  die  Erkrankungen  der 
Organe  an  der  Vereinigungsstelle  der  Hiim-  und  Gescldechtswege,  näm- 
lich der  Prostata,  der  Samenhlilschen  und  der  Ductus  ejacula- 
torii.  Chronische  Entzündungen  dieser  Theile.  theils  alhnilhlig  ent- 
ütanden,  theils  aus  acuten  Processen  hervorgehend,  kommen  nicht  selten 
bei  Inijjrttenten  vor.  Munchmal  be^fbrUnkt  .■»ich  der  Erkmiikungsherd 
iiuf  die  Piirn  iim.itiiticu  uretbrin-  mit  ib-:ii  die  AnMnillndungN.itiib-  di-r 
beiden  DtietiiH  ejacuiiLtiirii  in  sieb  si'bliesMenden  (.!o|Hrtihi--<  Heniiiudii«. 
l)ie*e  A fft'ctionen  .find  jedorb  nicht  blns  die  Folgen  einer  l'Drtgeleitetrn 
gonorrhoischen  Uretliritis,  simdeni  viel  hiinßger  dn»  Product  einer  «rlorkvD 
Uuberreizung  der  tii-nitAÜen  (Onanie,  sexuelle  Excesse),  Die  Erkruukung 
hat  jedoch  meist  nicht  direcl  Impotenz  r.ur  Folge,  sondern  in  emtw 
Linie  unfreiwilligen  Sumenabgang  in  Form  der  Pollutiones  noc*umiie  et 
diumue.  welche  sjiäter  in  eine  wahre  Spermatorrlioe  Qbergeben  k<'iunen. 
Die  (mpotenz  lilsst  sich  in  diesem  Falle  wohl  durch  einen  Heiz,  welcher 
von  der  erkrankten  Partie  auf  das  Centrum  der  Oenerationsthiitigkeit  aus-j 
geilbt  wird,  die  Spermatorrhoe  aber  durch  die  tonsecutive  Hrschlaflur  _ 
der  [>uHuH  ejacnlatorü  erkliiren.  so  diiKM  dii.-<  producii-tc  Spi-nna  resp.  das'' 
Secret  der  iieee.s.foriNchr'n  Drüsen  spnntun  in  die  Harnrübrc  wich  ergicoutca 
kann.  Mit  diesen  Sunienverlust«'»  ist  fast  immer  ein  UnvnrmSgm  dw 
Eroction  und  hiedurcb  ancb  Sterilität  verbunden,  abgeselien  dttTon,  dan 
die  ergossene  Flüssigkeit  bei  den  hShern  tiradijo  d«s  Leidens  —  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen  -  nur  wenige  oder  gnr  keine  Spermatoxo<>n 
enU^t.  also  Azoospermie  damit  verbunden  sein  kann.  Die  Impotenz  ist 
jedoch  nicht  aus  einer  Schwächung  des  Organismus  in  Folge  der  Samen- 
verluate  abzuleiten,  sondern  ist  als  der  Ausdruck  des  ErgriH'enseins  der 
Centralorgane  der  tieschlechtsthätigkeit  anzusehen.  Der  centripetale  Reiz 
wird  nicht  mehr  durch  den  Act  der  Krectlon  beantwortet.  Da  Jedoch 
Spermatorrhoe  und  Impotenz  in  Folg«  sexueller  Ezceiue  eintreten  küunen. 
ohne  danii  die  Untersudmng  eine  solche  AfTeetioii  iler  Pars  pra'<ttit,ica 
urethrae  niicliKuweisen  im  Stande  ist,  und  du  diese  letzti-n-  KntHlebungtt- 
weise  der  münnlichiii  Unl'nichtbarkidt  bei  weitem  hüufiger  vorkonnut,  s« 
hat  die«e  in  früherer  Zert  (es  bnuicht  nur  hier  an  Lallemand  und 
seini;  Schule  erinnert  zu  wenlen)  so  suhr  betonte  Locainffection  riel  an 
Beduutung  ids  Sterilitähntrsnehe  verloren ;  nnch  dt>r  Ausicht  Mancher  ist 
dieselbe  Oberhaupt  nur  als  mitwirkendes  oder  gar  nur  als  ein  ocvasio- 
nelles  Moment  in  der  Aetiotogie  der  Spermatorrhoe  und  Impotenz  an* 
zusehen.     (Cur  seh  mann.) 

§.  171.  Wilhrend  die  biidierigen  AfTectionen  der  Genitalien  sich 
wesentlich  durch  Mangel  an  Erectionen  geltend  miu-hen.  folgen  nun  eine 
|{«ihe  von  Fehlem,  welche  trotz  <Ier  S<diw<dhing  der  ('orpom  eMvernon 
die  regoIn.-<.-ht«^>  Cohabitation  zu  verhindern  im  Sttmde  sind.    K«  sind  dl«« 
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Tenchii-di-no  Abnormitäten  den  Membruin  virile  selbsL  Tmuineii, 
Wficbf  ilt-ti  Penis  treffen,  können  zur  Zerri^issung  im  Bereiche  dei-  <'nri)i>rii 
caveniosa  umi  7.11  Bluter^UnMen  in  ilie.ie  Ufliilili^  Ittliri^ii;  ilii-  [itdiimtiunrii. 
welche  währetid  der  Hi-ihnij^  cnlntf'hi.'n,  können  »olcrlu*  DitlonnitUton  d«» 
l'eniü  xur  Krtigc  hub«»,  du:«  der  Lttatt-re  in  irnKirtem  ZnHtnnd  dif  zur  Ein- 
lUliruiig  in  die  Vn){iiiii  niitinK«  Oi'stiilt  und  Ilichtunfi;  verüt'rt.  In  gleicher 
Weie*.'  iniuhen  sich  iviich  Entzündungen,  dio  sich  iiut"  ßleichom  Terrain 
ftlMpit-k'n,  gclU'nd;  auch  hier  könne»  die  cmisetutiven  Schwielen  den 
Reichen  Effect  hervorrufen.  Aber  iinch  schon  eine  EntzUndung  der 
oindcgc  web  igen  Hülle  der  SchwellkiJrper  genügt,  wenn  dieselbe  eine  ge- 
wiase  Ausdehnung  erlangt,  die  Form  und  Stellung  de»  irrigirte»  tiliedeH 
einer  der  l.'ohahitiitiiiii  inigUnxtigeii  W'nise  mi  beeinflussen.  —  Hier 
rilren  auch  noch  Jone  ungi'boi'i-ucn  nnd  noch  hiUiligor  diircli  UIcl— 
ratinn  erworln-non  Vcrkünrnn^'-n  ilw  Fnunilinn  priu'^nilii  zu  irwühncn: 
durch  die  Narbenbild nnj;  wird  cIi^üiIhI]«  die  Ercctionslabigkeit  de»  Ulicdea 
beeinttüchtigt  und  die  MOndung  der  Hururührc  in  L-inc-r  dvr  Ejacuktion  de» 

I^Spcrmss  ungünstigen  Uichtnng  verzogen.  —  Alle  jiathologii^cheu  BU* 
luBgi^n,   welche  das  Volumen  in  betriichtlicher  Weise  vermehren,   können 

[tach   den  C-oitus   verhindern    nnd   znr  Impotenz   lllhren.     Hier    ilUrften 

f  jene  Fälle  einzureihen  sein,  wo  der  irrigirie  Penis  einen  so  bedeutenden 
Uml'ang  beititxt,  Aivtn  er  wegen  des  gros.ten  M i.wvi'rhiÜtnisse-s  nicht  in 
die  weiblichen  In-nitnlit-n  oingüfDlirt  werden  kfinii.  En  dürften  dic.te  Fülle 
nicht  zu  bc,»treitvn  »ein;  da»  Unrirrn lögen,  den  alkti'<tiirk  enhvicki.'lten 
PeutM  in  die  Vagina  einzubringen,  kumint  »ichcr  häutig  vor.  liesunder», 
wenn  die  weiblichen  Genitalien  selbst  mangi-lhaft  entwickelt  nnd  sehr 
n-nisUiit  sind;  allein  Gewalt  und  Kunehnionde  Uebung  und  Krt'uhrung  wird 

,  hier  sicherlich  mit  der  Zeit  das  Ilindemiss  beseitigen.  Aber  auf  der  anderen 
bH«  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  Abnormität  manchmal  zn  jener 

'^Veriindentng  an  den  äusseren  weiblichen  Genitalien  tUhren  kann,  die 
wir  bereit«  bei  der  weiblichen  Sterilität  kennen  gelernt  haben.  ^  Von 
den  Tiininreii  den  Peni«  koinmt'ii  nur  sehr  wejiige  in  Betracht:  die  bi'ls- 
nrtigen  kommen  ihn.'^i  CliiLntkti-rH  wegen  bei  der  Sterilität  gar  nicht  in 
Fru^e  utul  die  gutartigen,  welche  da»  Vidumen  des  Penis  wesentlich  ver- 

jnebren,  «tiiid  nicht  gar  hUulig.  -  l>a«  glviclie  gilt  auch  von  de»  Kr- 
iktuigen  der  Xacbbartheile.    Uochgratligc  Oedeitic  des  Scrotum».  be- 

^dfutende  Hydrocelen  können  dadurch,  da«»  dieselben  den  Penis  umgeben 
oder  ihm  sich  anlagern,  demselben  eine  so  plumpe  Furni  geben,  Ansu 
eine  Immissio  in  vaginain  unmöglich  wird.  —  Hieher  m  zählen  wären 
noch  die  Verwachmung  de»  Penis  mit  dem  Scrotum.  wie  sie  schon 
l)eobw.'ht«t  wurde:  eine  Hautduplicatur  verbindet  die  untere  Fläche  des 
Penis  mit  dem  Hodeii.*ack.  und  verhindert  die  regelrechten  Erectionen. 
hl  ähnlicher  Weine  kiinneii  iinch  bethicht liehe  irrepnuible  Scrotalhernien 

koder   HleptunitiuKix   »cniti    die    geschlechtliche    Vereinigung    uiiniiiglich 

ftnachen.  -  Eine  weiten-  Gruppe  von  Abnormitlilen  de«  Penis  bilden 
die  Kiülc.  wo  die  Erection  regelrocht  erlulgl,  der  Penis  ordmingHgeniii^s 
indie  Vagina  eingeführt  und  das  Sperma  ejaculirt,  aber  diu«  I>el/t>T>-  wgen 

[•iaM  bentimniten  Fehlers  des  Penis  vor  dem  Introitu»  vagin;i>  ••ullcert 
fird.  Hieher  gebiiren  jene  angelMtrenen  oder  au»  vernchiedenen  Ursachen 
erworbenen  lippenf<>rmigen  Maruriihrenti^teln.  Sind  dieselben  ziemlich 
und  nilzeii  dieselben  weit  rUckwarta  gegen  das  Scrotum  zu,  so  wird 
äperniii  nicht  durch  den  vorderen  Theil  der  Uarnröhre  in  die  Scheide, 
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»ondern  durch  di«  FinU-l  vor  liersulbi^n  iibgesctet.  in  gleicher  Wtnw 
ri'rhSlt  CS  «ich  mit  ili-n  Epi-  und  Hyi"i«|iiiitiHiiii*;  itolitild  die  Spaltung 
(ipr  Harnröhre  weit  imch  rückwärts  bis  /um  Scrotum  rcsp.  zur  Wurzel 
des  Penis  reicht.  Die  Corpora  cavemosa  peuis  künnL'n  regulrecht 
die  Erection  besorjren,  und  die  Tohiibitatifin  gestatten,  aber  der  Samen 
wird,  da  die  abnorme  HamrühreiiMiündung  ausserhalb  des  Scbeiden- 
eingang!»  liegt.,  vor  deiisplbcn  di'|iiinirt.  —  In  älinlicher  Weise  verhrilt 
es  sich  mit  dem  niiiinilirhiii  Srhcin/witter  (Pseudohcrniaphroflitisiiius 
masculiiiii!«  extt'niUH).  Hii-r  i»t  der  I'cni.-«  nidiineiitiir,  und  rlitorisülinlich. 
Derselbe  irt  durch  giscliluchtlitlie  Krri'gung  einer  Krection  fiUiig.  «r 
kann  ^og»r.  wcoin  vtvins  stärker  entwickelt,  i'twii«  in  die  weibÜchvn 
Genitnlivn  eindringen,  und  der  (.'oitus  kann,  wenn  auch  ninngelhutit.  voll- 
zogen werden.  Ua  aber  in  :ül'  diesen  Filllen  die  llnniröhre  un  der 
Wurzel  des  Penis  ausmündet,  so  kann  ebenfalls,  wie  bei  den  Hypospadiaeis 
kein  Siuneiierguss  in  die  Vagina  hinein  erfolgen.   — 

§.  J7li.  Eine  wi?il<'re  Oruppc  bilden  jene  Falle,  wo  es  wegen 
fehlendem  oder  tnuiigelhaft  entwickeltem  trliede  gar  nicht  su  einer  wirk- 
samen geschlechHirlicn  Vereinigung  mit  dem  Weibe  kommen  knmi. 
Kin  vnlUUliidiger  Miuigel  iW-n  Penis  bei  sonüt  wnhlgestjiltHeUi  Ki"iri»er  und 
wfililgcbiideten  ncfichlcchtstheilen  kommt  »ngeborcn  isehr  »elt<'ii  vor; 
hHutigcr  aber  eine  rudimentäre  Bildung,  indem  die  Stelle  dcH  l'enix  von 
viiiem  knopfartigen  Körper  ersetzt  wird,  der  jedoch  auch  bei  geschlecht- 
licher Aulregung  keiner  starken  Vergrösserung  fllhig  ist.  Auch  eine 
Kleinheit  des  Penis  ohne  Missstallimg  kommt  vor:  bei  sonst  normalen 
(iesebleehtstheilen  kann  ihm  filiid  dann  trotz  seiuetler  Escitntion  nur 
solch'  geringe  Dimensionen  annehmen,  widche  die  t 'ohabitation  nicht 
errafigliclien.  —  Bei  erworbenem  Mniigel  des  Penis  bei  Ampulution, 
Selb^tver^ilflmmlung,  hei  (langrün  etc..  kommt  es  auf  dl«  OWisse  de« 
Ueberrfstes  de:?  Gliedes  nn.  Bei  ansclmlicheriim  Kudinient  und  nor- 
maler Bildung  der  OefFnung  der  Hanirühre  ist.  wohl  noch  Eindringen 
de»  .'>tumpfes  in  die  weiblichen  Genitsilien  möglich,  Es  mu«s  heri'or- 
gehoben  werden,  dass  eine  Glans  hiezu  gar  nicht  notliwendig  ist.  wie 
mancher  Fall  von  angeborenem  oder  erworbenem  Defect  dieses  ThcUs 
dcH  Gliedes  beweist. 

g.  173.  Eb  ist  bekannt,  da«»  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen 
die  Potenz  des  Mannes  zu  vermindern  oder  aul'ituheben  im  Stande  sind. 
Die  Genitalien  sind  dabei  vollstniidig  intait.  wenigütens  im  Anfang, 
und  haben  auch  vor  der  Erkrankung  in  regelrechter  Weixe  funetionirt. 
Wene  Krankheit<'n  sind  meist  chronischer  Natur  und  mit  mehr  odw 
weniger  «usgesprorhener  Prostrution  der  Krüite  verbundni.  Bei  dm 
grossen  Mehrzahl  dieser  SUinuigen  kommt  begreiflicherweise  die  Po- 
lenz  oder  Impotenz  nicht  in  Betnicht,  wohl  aber  in  einer  Keihe  anderer, 
bei  denen  schon  frOhzeitig,  manchmal  noch  ehe  die  Erkrankung  in 
ihren  sonstigen  Symptomen  deutlieh  ausgesjirochen  ist,  eijie  aufTullende 
Schwäche  oder  ein  amtliches  Untermögen  in  gescblechtlieher  Beziehung 
eintritt  liier  kann  nicht  die  durch  die  Krankheit  hervorgerulene  all- 
gemeine Schwäche  aU  Ursache  der  Impotenz  angeschuldigt  Wfrdeti, 
.londeni  die  Krankheit  an  und  Itlr  sieh  Clbt  direct  einen  u»gUn-->tigen 
Kinflu.-«  nuf  dast'entrum  der  Genenitionsvori^nge  aus.    in  erster  Linie 


Sexuell«  GxcMBi?. 


435 


»ind  liier  zu  n«nn«n  gewigsv  Erkrutikuii);;on  den  CvntnitiorventtysbemB. 
B«i  der  MoninKiti"  Mpinnlw  »owio  bei  der  chronischvn  Myclitü  ist  die 
0esch]ccht8thätif{k»it  meist  hi-rabgi-sefact,  jvdoch  niclit  immer,  und  nicht 
selten  erst  in  vorgerücktem  Stadium.  Vidi  conatanter  tritt  die  Im- 
potenz bei  der  Tabes  dor^mlis  auf,  oft  sehr  MIizeiHg,  doch  aucli  mancliiiiiil 
■nfUnglichmit  senuellenKscitationsperioden  abwechselnd,  um  freilich  bald 
dnuernd  zu  werden.  Doch  fs  hält  sich  aiuh  ninnchnial  die  fii^schlechts- 
ittärke  atifiTiiIlend  lang;  niuxtite  doch  eim^  Krau  aux  iiu<iiier  PriixiN,  div 
ich  wegen  Plac«ntn  praevia  entband,  durcli  K<''*'*'lichMi  /ujipruch  von 
i-invr  Ehescheidungifklage  geg<'n  ihrcti  Mnun  /urilckgfhH)t(.'n  werdi-n. 
Diene  KlHge  gründete  »ich  auf  »nlyriH»)inchf  Tricb<-  t\vs  Miinne«,  der  ei- 
quisitv  SjTnptome  der  Tiibcjt  schon  lange  zur  Schnu  trug.  Dais  sind 
jedoch  »ehr  !<eltene  AusnalmistVilIe.  Die  Erklärung  dieser  Inijiotenz 
ist  eine  sehr  leichte :  entweder  ist  der  untere  TbeÜ  des  Ktlckennmrks. 
in  dem  das  Centrum  der  Generationsfunction  gesucht  werden  niuss.  selbht 
ergrifl'en,  oder  der  obere  Theil  des  Centralnervensystema  Übt  in  seiner  Er- 
kmnkung  den  bereit«  oben  erwühnten  hemmenden  EtnRuss  «us.  —  Audi 
bei  gwif^en  Krkrankungen  dc-s  VerdauniigntraHus  wird  niimchmnl  Ini- 

;poieii7.  tii'td)Hchli-t:  vielb'irbf  wini  liier  drr  Kihfluss  mehr  auf  psycbi.tchi-ni 
Wege  dunh  consecutirc  hy]ior ho nd rieche  Zui"tiinde  vermittelt.  —  Krank- 
heit der  Nieren  (besonders  der  clirani«che  Morbus  Brightii)  haben  ühn- 
liche  Folgen.  —  Am  bekanntesten  ist  der  Einfluss  des  Diabetes  mellitus 
auf  die  Oeschlechtafunct  Jonen.  Fast  immer  tritt  anlänglich  al)i  einiiiges 
Symptom  die  Inipotenz  ein.  Nur  sehr  selten  kommt  es  vor,  das«  der 
Gewnle<htittrieb  ^ich  lange  erhält,  ja  manelinial  eine  gewisse  Steigerung 
erlährt.  Die  physiologisi-he  Deutung  dieses  Einflusses  ist  nicht  leicht.  — 
Ein  EinfluHS  auf  die  (ieschlerhtxlhiitigkeit  wird  einer  ganzen  Heihe  von 
tienun-  und  Arxnei mittel ii  zugeschrieben:  es  handelt  .sich  hier  natürlich  um 
•■incii  längi-rcn  Orbraiich  dcr^x-Iben,  also  um  rbroni^ichf^!  Intoxiratiou. 
So  Koll  der  AikoliiiI»ii!"briiu(li.  tüf  rhroni.''clie  Bleivergiftung,  der  lilngcrt- 
Aufenthalt  in  den  Antimim-  und  iiurli  Arscnikdilnipfen.  der  lungere 
Uebrnuch  von  Jodpriipiiruten  nach  Ansicht  mancher  Toxikologen  und 
Ana  Erfahrungen  mancher  hervorrugenden  Aerzte  die  Potenz  des  Mannes 
heiunterKUsetzen  im  Stande  sein:  allein  nicht  bei  allen  Individuen  ohne 
Ausnahme  tritll  dies  xu:  bei  anderen  Impotenten  lassen  sich  manchmal 
noch  andere  Ursachen  nachweisen,  »o  da*«  diesen  Substanzen  mehr  die 
RoUe  von  Hilfsagentien  Kufüllt.  Ausser  diesen  wenlen  noch  dem 
Camiiher,  dem  Bnnnkidi  und  di-ui  I.ujiulin  die  gleiche  Wirkung  xu 
gcachrieben,  ob  mit  iU-chl.  steht  noch  nicht   fest;   rorlUulig  »tehcn  die- 

.  aelben  in  dem  Kufe,  bei  geschlechtliclier  Aufregung  c^niirend  ein- 
uiwirkm:  vielleicht  rllhrt  hievon  ihr  Kuf  als  Inipotenx  venirsachendi-K 
Mittel.  Den  verschiedenen  Arti>n  der  Narkotica  wird  die  gleiche  Wirkung 
zugeschrieben:  vorläufig  ist  dies  jedoch  nur  lUr  das  Morphium  erwiesen, 
da  nach  den  neu«>ten  Erfahrungen  bei  den  Morphiophagen  die  Ge- 
«cblecblsthütigkeit  sehr  heruntergesetzt  oder  ganz  erloschen  zu  sein  scheint 
iLeTinsteinj.  Alle  dies*  Mittel  scheinen  meist  dirert  ihre  ungünstige 
Wirkung  auf  Ana  OeufratioiLsccntrum  auszuüben:  aber  auch  ein  directer 
Einfluns  auf  die  Gcncmtion.-üirgiinf  uelbst  iüt  zu  constatiren;  so  kann 
twi  l'otalon-n  eine  Ih-generation  iles  [lodenH  eintreten,  welche  schon 
an  und  fllr  nich  Impotenz  hervorrufen  kann. 
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§.  174.  All  (lie.so  Gnippe  von  StcrilitÜtriurtiEHchen,  ^ie  wemntlicb 
luif  «rguiiisohon  FoWorii  der  Öcschk-clitMiirj^dnv  odur  NinK^tt^i^i  Erkriui- 
kiiiigt'ii  und  miitiTiüilcn  Störungen  des  Ur(pimi<iinui!!  K^mlicii.  n'ilit  .-«ioli 
die  in  prnkti^cher  Hi-zifhun^  vielleicht  noch  wichtiger«  KatL^uriv  lii-r 
LnpütvntL-n  durch  sc-suale  Excesse. 

Bei  deiu  höchsten  Grade  dieses  Zuätaudeo  ist  eine  vallstiludigc  Paru- 
lys«  der  GeschlechbithUti^keit  eingetreten.  Auch  die  stiLrksteD  auf  dah 
Geachlechtaceutrum  iiu-i(j;f  übten  licize  veriiifijten  nicht  mehr  eine  Erection 
des  Penis  hervor/.iirufi'ii.  Ncl)Cii  ilii-siT  Sljirimg  der  vnm  Centruni  aus- 
gehenileti  r.u  d<tii  Guiiitidieu  virliiut'L'nili.-n  Ncrvciileituiiu  geht  noch  eint- 
Altenilinii  du»  Ccntruin.'«  «^Ibwt  einher,  iudem  du*  Letati-re  «uf  di* 
«liirth  diu  Hiniii^sorKunc  oder  durch  die  l'sychc  diri'ct  vermittelten  llnxi 
giiT  nicht  nu'hr  reuf^rt:  die  Geschlechtshmt  «i-lljst  i»t  gänzlich 
erluHL'hun.  Kommt  es  jedoch  nicht  so  weit,  hh-ibt  der  (ieschlBchts- 
triöh.  so  sucht  der  Patient  hei  der  Unmöglichkeit,  dem  Letztere»  iu 
rcKch-echter  Weise  durch  die  Oohabitation  gerecht  zu  werden,  sie  in 
anderer  Weise,  auf  sogenannte  uniiiitHrÜche  Art  za  befriedigen:  w 
kommt  zu  jenen  seltsamen,  anwidernd i-n  Ladern  und  AuAKchweiAingea. 
die  in  vielen  Fällen  ber<;itN  uln  der  .XunfluN»  einer  {ixychisch  geatArt«ii 
Willensthätigkeit  betrachtet  werden  können.  —  Die.-«!'»  totiile  UnvermOgvn. 
Erection  li er v(ir/.u rufen  trotz  vorlnuidcner  tlenehlechtsliii«!,  sowie  d«r  voll- 
kommeiie  Miingi'l  des  Oeüchlecht» trieb»,  ferner  die  geschilderten  Perver- 
sionen dosi  I.etzterctn  können  —  freilich  «ehr  selten  —  aU  angeborene 
Fehler  vorkommL-n:  sie  können  auch  Theilerscheinungen  gewisser  psyclii- 
»rchor  Störungen  sein,  aber  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  FfiÜe  ent- 
sU'hen  dieselben  in  Folge  eines  lange  fortgesetztiMi  intensiven  Abusus  der 
Genitalien.  Hier  spielt  die  Onanie  die  ITauptroUe,  Sie  Übt  desshalb  den 
am  meisten  schwiichenden  t^inHuMS  au>i,  weil  eben  dieselbe  schon  sehr 
frUhe,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Genitalien  midi  nicht  die  gehörige 
Iteife  erlangt  bahn],  ausgeübt  wird,  derNelbeu  t#ehr  leicht  gefnlhnt  wtmlvii 
kann,  und  wvil  e»  «incr  grossen  Willensstiirke  zur  Ablegung  der  Qblen 
(iewohnheit  beiitirf.  Aber  Kuch  die  Befriedigung  <le!*  Oe.-'i'-hb'cbtwtriel« 
»uf  natürliche  Wcino  kanu  die  gleichen  Folgen  haben,  wenn  divsolhv 
iu  »ehr  jugendlichem  Alter,  in  excesaiver  Weise  gcauchf  wird. 

Als  ein«  Uliutrstion  im  cofaldliohon  FolgOD  «\atif  nllxufrUhon  nutUrlicfaen 
Oesehlvchtsgonuiwos  mVga  sin«  SobiJdttrung  clor  elx'liohi.'ii  Zu.ttdndi'i  di-r  jUdisohKi 
BevMkerung  PolunH  dii-nr'M,  wii<  sin  mir  von  »Iner  »ihr  kuiidiKi^ri  Suit«  xukam: 
,Wuhrend  der  arme  Theil  «jiat  liciruthH,  meiKt  ciiiu  zitlilruicbi'  ni:d  krUflifco 
Naobkoinnienjiuhiitl  jiroilueirt,  diu  auuli  %a  den  suliwerstfin  Arbeitvu  beiUhi^t 
ist,  werden  di»  Ghra  unter  dem  wolilhabendftn  haiideltrfiibendfto  Tbeil  meint 
lusserst  früln-  ubircwcblossen.  Nicht  snrltun  heiruthen  JOngUnge  von  15  bis 
16  Jahren  ([leiyUulterip-  oder  hllufiger  etwus  ILllere  Müdchen.  Die  Folgen 
sind  meiM  Kehr  traurige:  .di«  Fruuen.  onprtUiglich  gesund,  oll  Oppi^^  nofi»- 
legt,  Inboriren  bald  au  QeiiititliTkriuikungen ,  werden  hysterisch  und  bild«u 
einen  Krosseu  ProocntMt/  der  Si,.rilen.  welche  dann  im  Westen  Heilaog 
suchen;  die  Mtlnner  aber  bleiben  selivrAohlich ,  oft  kränklich.  uenrastlwniMU 
and  sind  sehr  oft  impotent.* 


§.  175.  Sehr  hiiulig  wirken  jedoch  auch  andere  Ausschweifungen. 
<lie  mit  den  sexuellen  Excessen  verhunden  sind,  zu  dem  i!ust^ndekonuneu 
«ler  Impotenz  mit.    Niclit  selten  gtibeu  xich  Individuen,  die  bereits  durch 


Ptjrchicchc-  Impotciiit. 


437 


Exoees«  in  Venere  so  geschwächt  aind.  doHH  die  Eroctionon  nicht  tni^hr 
in  genügender  Form  eH'ol^en,  der  Mti)<tiirl>iitir>n  hin.  ihi  Jn  iiuch  rit:>ch 
bei  «chlnffcDi  Gliede  durch  diesclhe  ilitM  W'ullii^'tgcf'ühl  htirvori^crufcii 
werden  kaiin.  ßt-i  diesem  hHchitt«ii  tirudv  der  Qeiiitiilschwäche  ist 
<l'w  Iniputvuz  ciiK-  dauunide,  von  uiiicr  Itllckkühr  zu  normaler  Function 
ist  kein«  Heiv  melir. 

Vom  dii'sem  h<ich»U-n  (irndi-  diT  Iniptitentin  pnralyüca  der  Au- 
toren, wie  Sil-  hier  ni-sehildert  wurden,  itlhren  niancht'ache  Zwiachenstuft^n 
zu  der  zwar  gesehwüchten ,  aber  immerhin  noch  nur  Fertilität  der  Ehe 
hinreichenden  Potenx,  So  kommt  es  noch  bei  langdiiuenideni  und  inten- 
Hiveni  Keize  zu  einer  ttchwacben  und  kurzdauc-rnden  Kreclioti :  bei  »nderen 
wiiMler  XU  mangelhatter  Steifung  de»<  Gliedeii,  jedoch  ohne  Sumeuejnculation 
in  die  Vitgimi:  bei  anderen  wieder  kommt  w  zum  BimienergiiH» .  allein 
•ho  noch  Ann  Hchwiicb  irrigirte  Glied  von  den  weiblichen  lieiütniien  auf- 
genommen  wird.  Alle  diese  geringen  Urnde  gchönm  zur  Impotenz  aus 
»ogcnannti-r  rvizharcr  Schwäche. 

g.  176.  An  diene  Gruppe  von  SteriUtätaursacben ,  die  weHentlicli 
auf  starkem  Missbrauch  der  Geschlechtsorgane  beruhen,  reiht  sich  die 
weitt-re  Form  der  Impotenz  an.  die  man  jetzt  als  die  pxjchiiiche  bi-- 
mcimi-t.  Dan  riiariikteri-stiache  diesiT  Form  besteht  darin.  diisN  die- 
■>vUm'.  wie  HUK  ihrer  Be/ciehnung  hervorgeht,  we.-<entiieh  iLurpKvehifclieni 
Wege  entsteht.  Sie  .-«U'llt  «ich  hei  Auwschlu!«  »chwcrer  körperlicher 
LsHinnen  aU  t-ine  haiipt«iichli(h  durch  die  Nervenlmhnen  vermittelte 
F'unctionKxUimng  der  Geiierutionnorgwu'  dar.  in  Folge  derselben  c» 
entwi-der  zu  giir  keiner  Erection  kommt,  oder  nur  zu  einer  kurzdauern- 
den und  unvüllsiündigen,  welche  zu  einer  regelrechteo  Volhichung  des 
Ooitiu)  nicht  liiareicht. 

Diese  Form  der  Impotenz  entwickelt  sieh  nicht  selten  auf  einem 
durch  sexuelle  Excesne  geschwiicliten  Hoden.  Diese  Ausschweifungen 
wtirdeii  jedoch  nicht  die  Potenz,  bis  zur  Paralvwe  heralinetzen .  wenn 
nicht  iiKVchiMhi-  KinHtl.i!«-  hinzutreten  würden.  —  Durch  Aufklurungeu 
HlHir  die  wahre  Ndtur  der  Exce-i-ie,  bejtondiTS  der  Masturbution  und  ihrer 
Folgen,  dutv-h  ernsti-  Vursteilungen  und  >itr»fprKligleii  über  die  si-xuvilvu 
AtlSNchweil'ungen,  durch  I.ect.lire  von  populären  Hchriiten,  welche  die 
Schund hrh keil  und  Schädlichkeit  der  be/.flgliclien  l.niater  in  allzu  grellen 
Karben  sehiideni.  kaini  der  Eindruck  auf  die  Psyche  «in  so  gewaltiger 
Bein,  dasH  aus  der  hereiU  vorhundeiien  Schwäche  eine  vnlUtHudige  Parn- 
lyae  der  Genera tionsftinctioiien  werden  kajin.  Bei  Andern  wieder  sind 
ea  die  ersten  Symptome  der  durch  die  seiuellen  Excesse  hervorgerufenen 
Schwär liezustünde  (mangelhafte  Erection .  Kopfwchmerz .  Verdauungs- 
ln'Hchw«rd''n  etc.),  welche  eine  psychische  Depression,  wie  hochgratligi* 
hjrpochondri«hc  Verstimmung  hfrvorrufen.  durch  deren  Vermittlung 
rrrt  die  witbclÄudigc  Impotenz  eintritt.  Dukm  der  Einllu^M  iler  Psyche 
W  der  Aetiidogie  diener  Form  der  mawsgebendi-  i.«U  geht  dnnuH  hervor, 
duH  Wi  Alwchwachuiig  oder  Ke.vcitigung  dieser  MonientA-  eine  Bevse- 
ning  Oller  vollxtündige  Hebung  des  ZiiiHiindes  eintreti-n  kann. 


Bin  S*)  Jahre  «Iter,  in  den  bniit^n  Verhllliiiwnin  lehtndiT  Bauer  coii- 
«ultirtP  mtcb,  weil  er  um  jeden  Pr^i.t  «iub  verhoiratlicn  noilti!.  «uh  «her  den 
ebalichui  Pflichten  nicht  gvwacbsvo  glaubt«.    Auk  der  Anamntne  ergab  üioli. 
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dsfiS  er  früher  stark  oiiaiiirt  bati«,  durch  eine  aoharfe  Slrafpreditrt  im  BeicUt- 
stnhl  aber  bereiU  vor  1U  Jahren  duvon  ab^ekouimen  wur.  Aber  der  Ein- 
dmck  dieser  Mahnunjf  war  eiu  ho  i^ewalti^'er .  Anx^  er  bei  wiederholter  U«- 
legenheit  xum  f^Bchlechtlicbeii  Ümgän;;,  an  dem  es  ja  auch  liei  den  biederen 
Landhewohcieni  nicht  fehlt,  keiner  K^riU^eiiden  Erectiou  fiLhift  war.  Von 
Keinen  Angehörigen  zar  Heirath  gedrängt,  kam  er  ruthloa  zu  mir:  die  g&at. 
be§tiiDnite  Vers  ich  eruiig,  duss  der  Schaden  an  Leib  und  Seele  nicht  ho  K'^^ 
sei,  lim  ihn  von  der  Ehe  alizubiilten.  heruhij{te  ihn  sichtlich,  ijp&ter  erf&hlte 
or  mir  tnit  Vergnfiffen,  dai»  er  verfaeiratbet  aei,  Nacbkom mensch afl  in  Aus- 
sicht stehe  und  .AUea  gut  fiebe*. 

Gewiss  »iiiil  derartiKi'  Falk'  nicht  si-lti-n:  in  viduid  jswi-ilitn  Fiilli: 
wurdi)  uiiifjiD  junguD  Manne,  der  trllher  onauirt  biitt.K.  durch  dii<  iiVctQri' 
viiie«  ^egen  die  Sclbstbefleckunfj  gerichteten  Buche»  vollständig  diu 
Vermögen  geraubt,  fiich  an  den  sexuellen  Kxceaaen  seiner  Alters  gen  oss^in 
zu  betheiligen.    Auch  ihn  kmmte  nur  der  kriU'tigste  Zuspruch  zum  Eiu- 

fehen  der  in  der  Folgi-  fVuehllmreii  Ehe  bestiinnieu,  —  In  einem  dritten 
alle  genU^  i'iiie  gonorhoriHche  Atlectiun,  die  bei  den  eriten  Cohabi- 
tationen  erworben  unil  biilil  vollHUlndig  gulieilt  wurde,  ea  bix  in  Aiv 
entt^en  Monat'^  de.-*  ehvliclu/n  Lfhi-n«  luiiciii  nicht  ;tur  gi^iiUgcriden  Kreetiou 
kominun  xii  lasson.  Auch  lu<.-r  bi-wlrktc  der  bei^titnmtu  Ausspruch,  dius^ 
keine  LuoH  vorliiiiideu ,  die  Cohiibitatiuii  ri^gelrucht  und  erfolgreich  zu 
miidien. 

§.  177.  Die  zuletat  angefilhrten  Beispiele  bilden  den  Uebergang  zu 
j«ner  Gruppe  von  leichten  PilUen  psychischer  Impotenz,  die  man  wegen 
ilirer  vorllbergeheiiden  Erscheinung  als  temporilr  bezeichnen  kann,  liier 
ist  weder  doü  lieMchlec.hlHverniiigen  heriibgesetxt.  noch  mangelt  ex  na 
inoniliHcheui  Mutlie,  iilx^r  unerwartete  Hindern i.ise  bei  der  ('ohiibiUtioii 
bringen  eine  »tjtrke  [isychischc  Depriwnion  hervor  und  iu  Folge  diesen 
vinv  zur  Wiederholung  der  mi-'^sglUckten  (Juinrmung  genügende  Excttotion. 
Diesi-  Sceneu  ^spielen  «ich  überwiegend  häulig  in  der  ersten  Zeit  dw 
uhelichcn  Lebens  iib.  Durch  die  bereits  bei  der  weiblichen  St«ri]itüt 
geschilderten  Verhültuissc  gelingen  die  ersten  Versuche  nicht:  Ehe- 
männer mit  nicht  ganz  reinem  Gewissen  werden  an  die  SUnden  der  Ver- 
gangenheit erinnert  und  schreiben  den  Misserfolg  diesen  zu.  Die  durch 
diese  Situation  hervorgerufene  GeniUthsdepression  kann  ebenfalLs  vor 
weiteren  Versuchen  abschrecken.  Aber  auch  bei  Männeni  mit  tAdol- 
Wem  Vorleben  kann  der  durch  Ungesichicklirhkeit  und  Mangel  »n  Er- 
liihrnng  veranla-iste  Mi.tserColg  zu  einer  Muthlo.sigkeit  fUhreii.  die  nttll 
kiir/ere  oder  lungere  Zeit  das  (ii'Üngen  weiterer  Versuche  immer  un- 
walirMchrinlicher  miieht.  —  Manche  Münncr  ßnden  sich  schliesslich  selbst 
wieder:  nudere  gelnDgim  ertt  durch  das  äprechzimmer  dus  Arzt«>s  tum 
Ziele;  bei  anderen  wieder  mu&s  manchmal  Ärztliche  Hilfe  (durch  Dilstution 
der  äusseren  weiblichen  Genitalien)  das  noch  u nü b erste i gliche  Hindemiss 
beseitigen  helfen;  bei  anderen  aber  treten  jene  Folgen  für  die  Frauen 
ein.  die  wir  bereits  bei  der  Unfruchtbarkeit  der  Letzteren  (Vuginit<mu.i  etc.) 
bettprochen  hnbeD. 

Aber  auch  bei  manchen  in  den  Gepflogenheiten  der  Eh«  bew«ndort«a 
Männern  kiuin  p^ychl^che  Impotenz  temporär  eintreten.  Uebermitoigo 
ReistigeArbeit,  traurige  flemUthsaffecte.  Ieicht«-Te  Erknuikungen,  mit  denen 
hypochondrische  GemUths^tiumiuug  verbuiidvn  ist,   können  die  Zeugung^- 
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fähi^kvit  iiul^  kUrzL'rc  mlcr  lilngiTL'  Zuit  »ufhobeii,  Mit  Eiitfurnunff  di-r 
'  Urwcho  ksiin  nuili  hier  der  Norniiilzustatiil  wk-dvr  lit-r^i'äk-llt  wurden. 
IfUao  spricht  in  eokhpn  Fäll^o  tbenfitUs  von  der  temporären  Impotenz. 

§.  178.  Ein  ((ewisH  nicht  sehr  hiiufiges  Vorkonminiss  bildet  die 
relative  psychische  Imiioten/.,  Mmi  versteht  diininter.  wenn  die 
ImpotMOL  nur  einem  bt'ütiinriiten  weihlii^hen  Wi'hcu,  hii<r  der  Khefniu 
gegenOber  sich  geltend  iniulit,  wuhr<:'ntl  die  ('obubitiktion  uiiHttkud^loK 
mit  anderen  Individut>n  voUitotfi'ii  wunU-ii  kiimi.  Ob  ein  junger  Khe- 
iniuiii  ii«incr  Vmu  gi-gi'nllber  luis  Scliücht^irnhoit  ntlvr  rrnn  der  uiner  all- 
zugrosseji  Verehrung  tiit»prinKt'ndi'U  Schmi  inipoti'nt  »ein  Itiinn,  i»t  mög- 
lich, wenn  uuch  nicht  sehr  walirschcinlicb :  um  hu  irlniibwtlrili^er  sind 
div  Fülle,  wo  geistige  AbHonderlicbkeiten.  übstussendt-  CLuraktereiffen- 
thDmlichkeiten  und  noch  mehr  körperhche  widerliche  Fehler  und  Oebrei^ea 
der  Fran  zu  dem  passiven  Verlmlteii  des  Mannes  Veranlassung  gehen. 
Jedoch  inusH  man  mit  der  Anniihme  ilieser  Form  der  Impotenz  sehr 
vorsichtig  nein.  Denn  miuichniiil  liegt  doch  bei  ocheinbar  annehmbarem 
Aenwem  der  Frauen  ein  Di-tci-t  vor.  der  auch  von  dem  Mann  anfiing- 
lifli  verwhwiegcn  wird.  S"  wcixn  ich  von  i-iuein  Kiiemann.  der  !«irli 
über  eine  aiLsgedelmtc  widerliclie  Behaarung  seiner  Frau  an  abnormer 
'Stelle  vnbi«tzt«  und  ein  zweiter,  dem  das  erst  in  der  Ehe  untdtsckte 
falsche  GebiHs  ein  TaedJum  eohabitationis  einSäset«. 

Das  ZuHtaudekoninien  psychischer  Impotenz  lilsHt  sich  aus  dem. 
w»a  über  den  hemmenden  Kinflnsa  des  Üehirns  auf  die  GescbK'cht.-*- 
thiUigkeit  gesagt  worden  ist,  leiclit  erklären.  Dieser  EintluHs  wird  um 
BO  leicliter  von  Effect  sein,  wi-un  <l  i^  lintrum  der  tienerationsvorgünge 
seihst  schon  im  Zustande  der  Sch\viii;he  oder  Paralyse  sich  beündet  und 
il»e  Leitung  nach  den  tie-tchleclitüorganen  miingt'Ihaft  geworden  int. 


Cap.  XIX. 

reber  die  Hterilitütsdlagiiose  im  Allgemeinen. 

S-  170.  In  dem  Abschnitte  Ober  die  Aetiologie  der  Sterilität  liabeii 
urirMM'limi.  dass  die  Ursache  der  UnIVuchlbarkeit  einer  Ehe  ebenso  an 
Feuern  de»  Munnos,  wie  an  dem  krankhalten  Zustande  der  Frau  gelegen 
MÜ)  kSone.  Zwar  litt  xicher  die  männliche  Sterilität  weniger  Jiiiutig; 
aber  doch  irt  der  I'nuenisiii/.  •■in  .-iii  hidier.  das»  eigentlich  hei  fWt- 
fltellang  den  ehelichen  .Slenlitat^iminiente!*  hei  beiden  Ehegatten  in 
gleichiniUHiger  Weise  gefonicht  werden  »ollte.  Nur  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Fehler  bei  einem  Ehegatten  eclatant  zu  Tage  tritt,  sollte  die 
Exploration  des  Anderen  unterlassen  werden.  So  wird,  wenn  die 
Anamnese  /.  R.  ergiebt,  dass  in  langjähriger  Ehe  der  Mann  es  nie* 
mals  XU  einer  Kn-ction  bringen  konnte,  kaum  eine  Untersuchung  di-r 
Fmu  nötliig  sfin,  und  auf  der  anderen  Seite  wird  man  z.  H.  bei  boch- 
|muligt.*r  nikrbiger  Stemw  der  äusseren  Genitalien  auf  die  Untersuchung 
am  Hannes  verzichten  können.  Aber  in  einer  grotisen  An/ahl  van  Filllen 
»t  dir  Sachlage   doch   eine   nndere:   sind    bei   dem  sich  zuerst  präiten- 


440 


P.  MfiUer, 


tireiideii  Khegntteu  nur  f^Lriiigc  Conceptionehindernisse  nnchmweUea. 
dann  sollte  imf"  die  Untprsuchunjj  der  anderfn  Khehälfte  gedrunKen 
werden:  »elbstrerständlicU  ist  dieselbe  absolut  notliwetidig,  wenn  bei 
dorn  ernten  Oatten  kein  anatomischer  oder  physiologischer  ^'eh]er  sich 
nii«'hwi'iM(.'n  lüNnt.  DieMe  Vor»chritt.  die  als  Regel  bei  uni«eri'ni  iliiignoHti- 
schou  VorKchen  gelton  sollte,  kann  jeiiopli  ntir  in  den  McltcntTCn  Füllen 
genau  bL'foljil.  werden;  die  tliat-tiiciiJiciu'ii  ViTliiiltiii^se  zwin|^-n  2»  häu- 
tigen Abweithungeu  von  diesem   Itili'nden  (iniiidsatze. 

Bleibt  ein«  Ehe  steril ,  »0  iitt  es  meist  dl«  Frau ,  welche  zuerst 
die  Hilfe  des  Arztes  in  AnHprudi  nimmt;  der  Khemann  bleibt  meist 
entweder  ganz  fem,  oder  nimmt  doch  in  der  Angelegenheit  eine  mehr 
rtwervirtf  Halluug  an.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  hegt  sehr  nmlie. 
Wto  ärztlielie  AnHchauuiigen  allmilhlig  in  die  grosse  Ma>'Sf  dringen 
und  liier  nuch  hingi-  Zeit  festgehalten  werden,  wenn  dii-xcÜK'n  »ueh  lüiigst 
schon  von  den  Aer/.teii  als  falsch  aufgegeben  worden  »ind,  so  hoiT»clit 
jetzt  noch  im  Volke  die  Mi'innng.  diLss  fast  iiiinur  die  Stfrilität  ävr 
Ehe  in  Fehlem  de»  Weibei«,  und  nur  iiutiHeriit  selten  in  solchen  den 
Mannes  begründet  sei;  eine  Aiisehuining,  die  nn&ngeben  uns  Aercten 
selbst  jetzt  noch  etwas  schwer  fällt.  Mit  diesem  \orurtheil.  welche« 
den  Mann  zu  seinem  passiven  Verhalten  bestimmt,  wird  man  noch  lange 
7u  käm[ifen  haben:  Der  Mann  wird  noch  auf  lange  hinaus  nieJit  bd 
leicht  zur  Untersuchung  zu  bringen  sein.  —  Ein  zweiter  (irund  der 
Initiative  der  Frau  ist  das  viel  hchere  Interesse,  welches  sie  an  dt^ 
NKC'hkommenschurt  liiit.  wahrend  der  Mann  die  KinderloRigkeil  meist 
weniger  triigi.tch  iiuffiiÄst  und  reaignirU'r  ertrügt.  I>iw  dejirinnr\'ndr 
Gcillfal.  ihre  Be.-«timniung  zu  verfehlen,  die  Befiirchtung,  dem  Manne 
wegen  ihrer  Unl'nuhtbarkuit  zu  mi»>!falk-n,  oder  genulMtu  de«Nen  Ab- 
neigung sich  zuzuziehen,  Itlhrt  sie  frühzeitig  zum  Arzte.  Die  »chmtrx- 
liehe  Emptindung.  auf  den  Mutteriitolz  verzichten  zu  miissen,  Usst  sie 
manchmal  sogar  liilfe  suchen,  obgleich  sie  nicht  in  sich  die  Schuld  zu 
suchen  hat.  sondern  Zweifel  an  der  Leistungsfälligkeit  des  Mannes  zu 
liegen  berechtigt  ist.  —  Aber  auch  dann,  wenn  dn.s  negative  Itesuttat 
der  Ksploration  der  Frau  die  Untersuchung  des  Mannes  erheischt,  ist 
«s  nicht  immer  ^^o  leicht,  den  Letzteren  dazu  zu  bewegen.  Manrlimnl  üit 
ei  eine  Art  von  Stolz,  welcher  vn  (Ibel  nimmt,  diws  flberhni]]>t  »eine 
Hannharkeit  angezweifelt  wird,  öllers  vsinl  er.  der  seinen  ehelichen 
Pflichten  vollauf  obzuliegen  im  Stmirle  ist,  bei  dieser  Frage  von  der 
unter  den  Laien  immer  noch  geltenden  Meinung  geleitet,  dass  die  Fa- 
cultas coeundi  mit  der  Zeugungsl^ihigkeit  zusammenfalle.  Bei  der  Neu- 
heit der  gegentlieihgen  Anschauung,  die  erst  den  Aerzten  bekannt  ist, 
begreift  man,  da.ss  von  dem  Ehemanne  eine  Untersuchung  fllr  un- 
nrithig  erachtet  wird.  —  Wieder  in  anderen  FiÜlen  halt  eine  gvwine 
Scheu  den  Khemann  vom  Arzt  ab,  weil  das  Otiwi.ssen  mit  •lugiiidsUndeD 
«ich  bejahtet  fühlt.  Eine  gonorrlioiuche  Affeetion  i.st  Sflten  ein  Hinder- 
nifts.  sich  dem  Ärde  nnzuvertraueti ,  aber  ScIKstbefleekung  und  wftltre 
LuM  einzugestehen,  lallt  dem  Maim  sehr  schwer.   — 

ich  kann  nicht  so  ganz  der  Ansicht  beipflichten.  da«s  tw  immer 
ein  Mangel  an  Umsicht  des  behandelnden  Arzte»  sei.  wenn  enrt  narjl 
einer  liiiigeren  Behandlung  der  Frau  es  sieh  herausstellt,  dnss  die  Dr- 
sai-he  am  Manne  hegen  rnÜAse:  denn  manchmal  kann  erst  durch  diesen 
MiKicrfotg   der  Therapie   der  Mann  bewogen    werden,   sich  zum  Objert 
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Aer  Cnt«reuchuDg  hencugeheii.  Ja  uiich  die  ganz  beütimmt  nusgc- 
sproclien«  Venniitliuii)^' ,  iliiSN  <lii.'  Stcrilitüt  iiic)it  K-i  iler  Frau,  smiiii^m 
bei  dem  Maiiiiv  zu  sucIkii  .s<i,  i-iii  Aus^imidi,  welcher  oft  nur  durch 
Verniitteinng  ilvr  Fruii  zur  Kiiintni«»  dv*  Miiniit's  ^«-bracht  werden  kann, 
üt  oft  nicht  venu«i(^i'iid,  den  LutetfrLn  bdzuBchdTen.  —  St'j  es  nun,  wie 
«18  wollt',  nicht  selten  ist  anfdu^lich  blo»  das  Weib  GeRcDstand  der 
L'ntt-nnichunß;  m'w  ist  auch  die  einzige  Quelle,  aus  der  der  Arrt  oft  die 
^umanuirstibclien  Daten  schspfen  kann. 

§.  180.  Was  die  Anaiutiiriite  anlangt,  ro  ist  es  keineswegs  immer 
6o  schwer,  von  der  Frau  die  in'ithigen  Aut'üchlU.'jAe  Über  das  ehehrne  Leben 
zu  erhnllen :  bei  diesem  liciklen  Oi.-gen.-stnitd  int  ein  {ilunipes  Vorgehen  de» 
Artt*-"  t'Wnüo  xweikwidrif^,  ala  ein  in  eine  iill/.u  vvrblUmU-  Spriicho 
«ich  hillk'iid«'!'  Kxiiiiien;  t-i«  gehurt  ja  wenig  ücscbick  diinu.  üijine  Frage 
iii  vinv  zusagende  Furni  und  in  passende  Worte  zu  kleiden.  Hiedurch 
wird  m  auch  der  oft  verHchümten  und  zurUckhultenden  Frau  leicht  go- 
tnai'ht.  die  GchcimnisHe  der  Khe  dem  Arzte  preiszugeben.  —  Mnnchmal 
hält  es  der  l'Vau  schwer,  direct  ihr  Anliegen  vorzubringen:  dasselbe 
wird  durch  Klagen  Über  l^tiiruiigen  der  Menstruation  etc.  verschleiert. 
Bei  einiger  KH'alirung  erkennt  iiiitn  bald  das  (-igentliche  Motiv  der  Con- 
sulUtion.  I>urch  eine  einzige  ge.-«('hiekt«  Frage  wird  die  Unterredung 
f  da«  richtige  Thema  gcbnichU 

B«i  der  Aufnulmu-  der  AnanmcHe  nuisH  man  bei  der  Frau  bi« 
zur  Pubertätszeit  xurtickgehi-n.  Nach  den  Erkrankungen  diener  IVriodc, 
Z.  B.  Chlorose.  imtM»  geforscht  werden.  Die  Menstruation  und  deren 
etwaige  Störungen,  Dysmenorrhoe  etc..  musa  man  sieh  genau  scliildom 
baseo.  Es  ist  nicht  unwichtig,  zu  wissen,  ob  schon  frdhzeitig  Fluor 
vorhanden  war  oder  nicht.  Man  niuss  sich  dann  zu  orientiren  suclien, 
wie  es  sich  mit  dem  geschlerhlJicIun  VerhiÜtnisse  beim  Eingehen  der 
Ehe  verhielt;  Zeit  und  Fri'tiufii/,  dt-r  (.'oliiiliitation .  Art  der  Ausübung 
der-('lb>-n.  i-twaige  manuelle  MifhiH'e.  vollkninnienes  oder  nn vollkommenes 
Eindrinui'U  Av*  Gliedei«  in  die  Vnginu.  flber  die  Oeschlechtslust,  etwaige 
echnierziinR«  Kin]ifindung  intra  coituni,  Abflusx  de«  Mpernwit  □lUxae»  —  je 
uach  Urnitänden  aui«filhrlieher,  oder  nur  andeutungsweise  —  Örgonctand 
der  Fragen  sein.  Auch  llber  das  Verhalten  des  Mannes,  Kraft  und  Daufr 
der  Erc-ctionen  könin'n  die  Frauen  AufscUUsse  geben.  Zögert  die  Fmil  — 
theils  aus  SchamhatYigkeit,  thcils  aus  Scheu,  sich  oder  den  Munn  blos- 
zuHtellen  ^  mit  den  Antworten,  so  müssen  die  Letzt*ren  durch  den  Aus- 
druck der  Kntschuliliguiig .  ilasa  man  nur  gezwungen  solche  Fragen 
«teile,  und  dann  durch  den  Hinweis  auf  die  Nnthwendigkeit  der  Auf- 
MhlQM«  der  Frau  erleichtert  werden.  Mei^it  erhält  man.  sobald  die  Frau 
conmal  ihr  Vertrauen  dem  Arzte  gi-schenkt,  unumwunden  Ober  Alle« 
di»  DdÜiigeu  AiifsciilUs.»e.  Bei  erworbener  Sterilit-tit  sind  Über  die 
Raiehheit  des  Eintritts  der  ersten  ConcepHon.  etwaige  Aborten,  Verlauf 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  Störungen  des  Letzteren  (Fieber  und 
EnixUndungen),  Stillen  dos  Kindes,  Verbalten  der  Menstruation,  utwnigv 
Veränderung  der  geschlechtlichen  Vereinigung  etc.,  Erkundigungen  ein- 
zuziehen, liei  manchen  etwas  schüchternen  Frauen  ist  es  rathsam.  nicht 
Ulf  einmal  über  alles  Nothwendige  oder  Wünschenswert  he  Aufkliining 
ZU  rerliuigen,  sondern  man  Ihut  gut  daran,  allmiihlig  die  Daten  zu  vw 
Tollstindigi-n. 
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§.  181.  Noch  besser  iat  es,  wie  wir  bereits  fj^eliört.  den  Eb«infliiii 
ebentiübi  —  und  zwar  in  Abwesenheit  der  Frau  -  zu  vcniehmi-n :  bei 
Verdacht  auf  niüiinliche  Sterihtät.  besonders  Impotenz,  sogar  unerläsälich. 
Erliillt  der  Arzt  Oelegeiilieit,  bei  dem  Ehemanne  selbst  die  anamnestiflcheu 
Dnt^n  iiufzunebini^n .  so  Ut  eü  nicht  immer  leicht.  Ober  das  Vorleben 
dcü^elhcn  in»  Kiitrc*  xn  koiniiifn.  l>i>-  IVIüiiiit-r  verlutltcti  »ich  «'bfuio 
ven^cliicdcn  wie  div  Fnun-n.  Wiibrfnil  iimnchi'  mit.  der  f^riisstcn  Dffvu- 
heit  llbcr  ilirc  VcrKiiiiKinhcit.  »ich  aufsiirccbcn ,  und  Kwur  in  dem  vor- 
diulcn  Toni-',  al»  wÜrdt-n  die  EnJfTn unfein  i-iniiii  jifU^ch  crfahrcniu  Lebe- 
mann gemacht .  siud  Andere  wioder  so  zurUctchalt(.'tid ,  und  trotz  allem 
Entgegenkommen  nicht  dazu  zu  bewegen,  mit  der  Wahrheit  lieraus- 
xurHcken,  Die  Aufschlüsse  Oder  Erectionen.  ihre  Energie  und  Daner, 
sowie  über  die  Ejaculation  sind  natürlich  von  gi-össerem  Werthe  als  die 
An^iibi'  lier  Krau;  auch  über  das  Verhalten  der  Leli-teren  intra  (-oitum 
i'rhiilt  luiiii  öfters  ehwifalls  manche  die  Angaben  der  Frau  modificiroiide 
AufttclilUstte. 

Erst  durch  diu  Mitth«ilungon  beider  Khcgnttcn  bekommt  man  ein 
vüUkuuimencM  Bild  de«  gOMchlvchtli<:hen  Leben».  Leider  nniss  innn  sieb 
nur  KU  biUilig.  wie  bereit«  bemerkt,  mit  den  etwa»  einseitigen  .und  un- 
vuU  stund  igen  Angaben  Eine«   Ehegtit.tcii    begiiilgon.  Es    wäre  jedoch 

sehr  uuzweckniiissig.  «ich  bei  Aufnahme  der  Anamnese  nur  auf  die 
Geschlechtsfunctionen  zu  beschränken.  E.h  muas  hiebei  auch  auf  die 
Constitution  eilen  Verhältnisse  bei  beiden  Eheleuten  Itllcksicht  genommen 
werden.  PVUhere  Erkrankungen  muss  man  genau  zu  erniren  suchen; 
bei  dem  Ehemann  muss  besonders  nach  früheren  fiesi-bleehtÄkraiik- 
heiten  gefahndH  werden.  In  Hinblick  auf  die  ziihlri.'-ii'heii  con>titutio- 
nellen  Leiden  und  Orgnuerkninkungen,  w«lche  7.\>r  Sterilität  fübroti. 
muss  in  dunklen  Enlleii  »ft  ein  neiir  eingclirndes  Examen  vorgcnomiiii'ii 
werden. 


Cap.  XX. 

Die  Untersuchuug  des  Weibes. 

§.  182.  IRs  wurde  weiter  oben  unsere  mangelhafte  KenntniKi  der 
8berU)^itj«ursachen  beti>nt  und  zugleich  auch  auf  die  Schwierigkeit  hin- 
gnwiüxen.  die  sich  der  Fnrxcbung  nach  den  ätiiilogittchcn  VerliitlliiiMeii 
«nt|*egcn»U;lleD.  Da»  Hleiche  kuim  mwi  auch  von  iler  Feststidlung  d«s 
Unfruchtbarkcitsgrundeit  bei  den  einzelneu  Individuen  »agen;  cn  gehOrt 
di4>selbe  gerade  nicht  zu  den  leichtesten  Aufgaben  der  Diagnostik.  Di«8 
gilt  entschieden  weit  mehr  filr  die  Untersuchung  Äv*  Weibe»  al»  fllr  dit 
de»  Manne.«.  Hie/u  trägt  die  tiefe  verburgene  Lage  der  Genitalion  und  dio 
dadurch  bedingte  Schwierigkeit  einer  genauen  speciellen  Exploration  ond 
femer  die  L'nmöglichkeit,  das  Bi  in  seiner  Production  und  Weit«rleitung 
zu  verfolgen,  das  Wesentlichste  bei.  Auch  die  grosse  Anzahl  der  Coii- 
c«ptionshindernisM'  und  der  Umstand,  d.^.t  dieselben  bei  einem  und 
deinwlben  Individuum  öfters  in  mannigfachen  (V)mbinationen  nufln'ti'ii. 
«rsohworr»  die  Ermittelung  der  eigentlichen  SteriliÜltaurwurhe  in  h.- 
deutmdnn  tiradc.    Die  ächwierigkeitvii.  wolchv  die  StralTheit  der  B«ucli- 
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id,  die  Enge  der  Genitalien  bei  NuUiparen,  t'erm-r  die  gron^e  Km- 
ptindliehkeit  dieser  Tlieile  der  Uiitei^uclttiii^  t-utjji.-Ki-uxi^'U'-ii,  tVniur  die 
Nothwendigkeit.  genido  die  unKugiiiit^ig^teii  hirtit^ii  dur  iniii-nMi  Ouii- 
tttlic4i  eiii«r  gvimueii  Hs]tlvrAtioii  zu  uiitiTzieliKii,  vL-rlnuf^un  dtMshtüb  — 
«>ll  die  Uiiigito:4e  iiuf  solider  Basi»  biTulien  —  nicht  xtilten  die  An- 
wvndiinj;;  der  NitrkOM«.  Mehr  als  aoust  ist  tiinp  Wioderhnlunn  der  Unter- 
iiii€hiiii)f  mth^am,  nicht  blos  in  xweirelhaften  Källea.  wandern  aueh  bei 
»ulcbi-ti  SterilitiitshinderiiisiteD ,  die  erfohrungageinlUs  oft  nur  vorUher- 
gvhead  sind,  oder  unter  gewissen  Uniatänden,  x.  B.  durch  das  Hemn- 
nabea  der  Menstruation  sich  mehr  o<ler  weniger  iimiern. 

Die  Untersuchung  selbst  weic)it  im  Gros-'<eti  iiiul  Ounzen  nicht  von 
dem  Verfuhren  ab.  weh.hes  wir  Jiur  tlniirting  d>?r  vcrscliitidi-iien  Himit.ul- 
erkriuikiingcii  eiiuiisi^lihtgt'ii  gfwnhnt  «iml:  uiir  bnihirf  rs  in  dem  Fnlb-, 
du»  vinv  (.)(■  n i tili iitTi^cti Uli  t-ritdwkt  wird,  nft  imth  di-s  durch  eine 
nÜhiTU  üntursuchimg  t'estzUMtellundeii  NuchwcisLM,  diUM  In  dor  That  die 
GcncratioDinict«  biedurch  gitstört  werden.  Hiedurch  erbilU  die  Exploration 
allerdings  eine  dem  Hpeciellen  Zwocku  entsprechende  Erweiterung. 

Der  Gang  der  Untersuchung  braucht  nicht  immer  ein  streng  ge- 
regelter SU  sein:  er  wird  oft  durch  die  Anaraneae,  welche  ant"  gewisse 
Steril itätflurdachen  hindeutet,  bestimmt,  sn  z.  B.  wird  bei  der  Hrscbeiuung 
des  VngiiiismuA  die  Exploration  der  äusseren  Öenil.iilien  in  erüter  Linie 
indicirl  .tciti.  —  Be-^iomiers  betont  mm**  jediich  noch  werden,  dos»  mun 
sich  nicht  mit  der  ConKtatiriiug  Eiuvr  .'^tcrilititUiursachc,  uuch  wunn 
die.sidbe  noch  «o  »'dir  al*  »uhlK'  plausibel  erscheint.  untViwlvn  geben  soll: 
denn,  wit  wioderbolt  benuTkt,  kommen  ja  sehr  hnutig  bei  ein  und  der- 
Bi!lben  Frau  verscbiedtme  Conceptlonshindc misse  vor,  von  denen  manch- 
mul  das  scheinbar  unbedeutendste  mehr  ins  Gewicht  lallt,  nls  das  In  die 
Augen  springende  und  desahalb  mehr  imponirende.  So  kann  eine  xiem* 
lieh  hochgradige  Stenose  des  Cervix  das  Utiologischo  Moment  abzugeben 
Hcheinen,  während  doch  Uoberreste  einer  Perimetritis,  welche  sich 
durch  stmngnrtige  Verdickungen  im  Douglns'schen  Raum  nothdUrftig 
nachweisen  liuüten,  die  Sterilität  mit  grfnster  Wahrscheinlichkeit  be- 
dingen können. 

Wie  bereit«  bemftrkt,  fillt  die  Erfornchung  der  Sterilitftb^ursiichc 
mit  der  gewöhnlichen  Explurntion  der  UuniUilien  /.usammen;  nur  in 
wenigen  Punkten  bedarf  die  Ersturu  einer  Ergänzung.  Uobor  diese  nur 
einige  Bemerkungen. 

§.  183.  Lenkt  die  Anamnese  den  Verdacht  auf  eine  Affection  der 
lusseren  Genitalien,  ao  ist  es  rathsam.  zuerst  dieselbe  einer  Ocular- 
ins|tection  zu  unterziehen,  ehe  die  Übliche  Touchirung  der  Genitalien  vor- 
genommen wird.  Abgesehen  davon.  diisH  die  ganze  Reihe  von  .\ftec- 
tionen  der  iiusMTitii  (ii'nit.idien,  welche  Hti-rilitiit  verursachen  kann,  durch 
dan  Auge  am  bwUni  fVstg<wtellt  wird,  können  iiucli,  wenn  die  Digititl- 
unt4.'n(uchung  sofort  vorgenommen  wird,  wegen  der  dadurch  bedingten 
tU-txung  leic.nt  Veränderungen  nn  dem  Introitns  vaginue  hervorgerufen 
werden,  wcldie  dunn  als  durch  Entzündung  veranlasst  angesehen 
werden  kflnnen ;  auch  in  umgekehrter  Weise  kann  leicht  eine  Täuschung 
erfolgen.  —  Auch  was  die  Empfindlichkeit  imlangt.  bedarf  es  einer  ge- 
Wtsaen  Vonicht  bei  der  Beurtheilnug  derselben.  Manche  IVau^n  äussern 
giQwe  Schmerxen   bei   der  Digituleicploralion  und  setzen  der  Letzteren 
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emen  entocbiedenen  Widentatid  ent^gen.  Kh  würe  fnUcfa.  »ueli  sofort 
eine  Hyperilsthesie  inlra  coitiini  aiiKtiik'hmi'ii.  iJa  oft  die  Ausforscbnng 
des  einigerm«Äsen  routiiiirten  KiH'iiiitiiiii's  einen  regelrechten  Vollzug  der 
Cohuhitntioti  ti\»  hiVhal.  wahrscheinlich  t'r.tchfitiL'u  lä'iaat.  Auch  die  Wieder- 
hohmg  der  Digitalexiilonitioii.  welclic  mich  üeKerwiiidung  der  ersten  Scheu 
und  Piirchl  und  bei  fewtem  Auftreten  de*  Arütei  dann  schnier/-  urni 
iinstAndKlu«  erfiilgt,  klürt  cbenfulls  libcr  dieti-n  Punkt  nuf.  Auf  der 
nndercu  Seite  wieder  sind  ninncbnial  die  (leiiitjiJien  nur  bei  f^dinbi- 
tationon  sehr  enipHndlicb.  erschweren  die  Letzteren  uder  ninchvn  hi« 
unmöglich,  wilhrend  die  Untersuchung  mit  den  Fingern  ohiie  äcbiDvni 
und  niine  Ilindemisa  erfolgt.  So  behandle  ich  eben  eine  Frau,  welche 
Tor  acht  Jahren  Ton  einem  todten  Kinde  mit  der  Zange  entbundea 
wnnie  und  seil^lem  steril  ist:  der  ('oitun  ist  weit  einer  lleihe  von 
Jahren  wegen  einer  Knt/Üiiduiig  des  Introitus  ein  unvollkommener, 
wtilir^nd  der  P'inger  die  iinsNeren  (ienitnlieii  KchniE-ridfl.i  dilatiren  kann. 
Vk  goiwhlechtlirhe  Aufregung  und  die  unrichtige  Diretiion  des  l'eiii« 
bedingen  im  ernl+ii  Fidlc  die  abnorme  Scnwiition.  wührenil  diese  Mo- 
niL'ait«  bei  der  schonungntvollen  Untcrsiiehung  wegfallen.  —  Auf  die  l'n- 
rcr»iehrtheit  oder  da«  Vcrlelztsein  des  Hymennlrint^  ist  bei  der  Frage 
eines  durch  die  äuüiteren  Genitalien  gesetzten  ('ohabitation»hindcmiH»es 
weniger  Werth  zu  legen.  Der  erstere  Zustand  spricht  weder  für.  noch 
der  letztere  gegen  ein  IlindemiHs:  denn  notorisch  kann  die  Cohahitatioa, 
anstandslos  oei  intacteui  Hymen  vollzogen  werden.  Bei  der  groBseBi 
Schlatfheit  und  flilatationstähigkeit  de«  iienitidkamds,  wie  es  äieli  beäf 
nianrheu  Krauen  xeigt.  kfinn  ja  oll  eine  misgiebige  Digital-  und  Sp 
culaninterHUchung  v^rgenommi-n  werilen,  ohne  Kiiiris,ie  im  Hymen  xu 
hinterlaissen.  .Auf  der  anderen  Seite  kann  das  Letzti-re  an  verfteJuedenoo 
St«Urn  durch  dii-  ersten  Cohabitationen  eingerissen  worden  sein,  itbcr 
trotzdem  bei  der  eintretonden  Empfindlichkeit  dann  den  l'eni»  nicM 
mehr  durchlaesen. 

g.  184.     Was   die   l'ntemuehung   der  Vagina   anlangt,    so   gilfel 
da*  Ober  die  Hyperiiiithesie   der  Vulva  Qvsagte  aurh  fUr  diesen  Kanal; 
hier  darf  die   Speculareicploration   nicht   unterhu<MOii    werden,   da   nicht 
idten    ein    entztludlicher    Katnrrh     die    Ursache    der    Empfindlichkeit 
mu^h  weist. 

Kille  besondere  Beaclitung  verdient  da«  Secret  der  Yngina.  Do»- 
»elbe  nniRs  vor  Allem  auf  seine  ihemische  Beschaffenheit  g^-prOft-J 
werden,  wuxil  da«  blaue  Lackmuspspier  hiureicht  Hicbei  muss  jedoch 
darauf  gediehen  werden,  dass  dasselbe  nicht  mit  dem  in  die  Vagina 
ergossenen  tVrvicalschleim  in  BerOhrung  kommt,  ein  Secret.  das  sich 
durch  Durdisichtigkeit  und  ziihe  Beschaffenheit  von  dem  Vaginalschleim 
unterscheidet.  Färbt  xich  Laekniuspapier  stark  roth,  ist  also  die  Henction 
eine  saure,  so  ist  die  Mi'iglichkeit  vorhanden,  doss  in  diesem  Secrete 
die  Spermatfl7/ien  eher  üu  (jnmde  gehen,  lUs  sie  den  Cervix  erreichen. 
Je  intensiver  die  Itt-iu-tion.  um  ho  wahmclieinlicher  i.-it.  die  Annahm«. 
Sehlies^t  sich  liienui  «ine  mikroskopische  UnU-rjiuchung  unmittelbar  po 
coitum  und  i-rj;iilit  dieselbe  lodU-  oder  wenig  bewegliche  Samenfiiden. 
»0  ist  der  V.rdii<  !il  mich  mehr  gerechtfertigt:  aber  mit  Sicherheit  dllrll« 
mir  dann  ein  venlerblicher  EinRuss  der  Secrete  auf  dDs  Sperma  nn-l 
geuomnien   werden,   wenn  gleichzeitig   der   Samen   der  Uurnröhro  dwl 
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Mhdhl-!«  (■ntnommen,  eine  lebluiftc  ticwi^ung  iiuchw^isL  Diese  tJot«r- 
Huchunffvii  hüben  jedoch  nur  ilimn  ciin-n  Wcrtli,  wenn  sif  uiimitMbiir 
ojvr  doch  sehr  bald  pnst  coituiti  uus)i^>flklirt  werden,  du  boi  litu)feri-m 
Auft'ntlinlt  in  d«r  ^'l^rins  diu  SpuniiatozoeQ  Uire  BcwecUchkoit  Ober* 
haupt  verlienn,  -~  Das  Mikroskoji  kimn  nebenbei  nucn  die  uiorpho- 
l(>;{iächeii  Elemente  des  Secret«  berU<:k!iiehtiKei) ;  beanndera  dürfte  auf 
dtta  starke  Auftreten  von  Kilerkiirpeni  zu  achten  sein,  da  daii  Sperma 
mit  einem  entzündlichen  KiiLurrh  sicli  lun  wenigsten  verträgt.  Auch  die 
Menge  muss  berücksichtigt  werden,  du  jii  vielleicht  aucb  auf  eine 
inecbiiniMche  Weitte,  durch  WegHclmemmung  die  Kpcmmtoxoen  am  Kia- 
tritt  in  di'ii  Orvix  gehinilert  werden  können.  —  Nicht  ilbiTflllwig  dürft« 
die  Midmnng  nein,  jfde  Injection  ir^jend  welcher  Flilxfij^keit  einige  Zeit 
vor  der  Untersuchung  zu  uiitL-rlimsen.  da  dus  Scbcidensecret  hiedtircli 
wesentlich  alterirt  werden  kann  und  sich  80  nicht  iii  »einer  richtigen 
KigvOHcIiaft  zeigt. 

S.  18"»,  Von  geringerer  Wichtigkeit  scheint  mir  der  Nachweis 
der  cheniWhen  Iteaction  des  OerviciiUchleiniK  xu  Hein,  da  die 
SpemiaUixnen.  wie  e«  scheint,  oine  viel  intensiven-  idknli-tihe  Beachnlfen- 
boit  ilieito«  Secrete»  vertragen  können.  «Is  die  utarkni  Süwreii  der 
VstpiuiUiisMcheidung.  Da»  LackirniHpiipier  wird,  nHctidem  die  Vitgiiiul- 
portion  in  ein  Hpeculuni  eingestellt  und  dorgsani  gereinigt  ist,  mit  dem 
nna  dem  Os  oxtemutn  abtl testenden  Seerete  in  Berührung  gcbnicJit  oder, 
wie  dir«  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Iciclit  geHchi'bi-n  kiinn.  in  den 
(■'«■»ix  selbst  mit  einer  Pintctti-  oder  Zange  eingeführt.  Bei  stmkvi' 
A]cale«cen£  wird  das  rothe  Papier  eine  blaue  Kiirbung  annehmen.  Da 
dieeea  Secret  wahrscheinlich  durch  seiue  grosse  Production  schädlich 
wirkt,  so  mwd  be^touders  auch  hientuf  ItUcksicht  genommen  werden. 
Manchmal  nimmt  diLiüelbe  auch  einen  eiterigen  Clmrakter  an.  der  den 
S|>«rmato]ioeii  besonder»  gi^rälirlieh  .-«ein  dUrlie.  Da  tilii-r  nicht  blos  dax 
Secret  der  CerrtcaUiöhle  in  Betracht  konnnt,  »widern  auch  die  Au>- 
scht'idiingeu  d«9i  gnnxen  LI teruscavums.  wie  dies  bereit»  bei 
der  Kndoinetritis  chronieR  als  HtvrilitütMursache  uuseinnndergvMetxt  wurde, 
io  dilrn«'  0»  sich  H«hr  empfehlen,  von  dem  in  neuerer  Zeit  von 
B.  SchuUxc  angegebenen  Verfahren,  dc'D  Uteniischleim  mittelst  Tum- 
poos  zur  Ontenucbung  aufKufangcn.  Oubrauch  zu  m&chen. 

§.  I8U.  Von  den  übrigen  Affectionen  des  Uterus,  die  wir 
als  Coiiception^hindernisse  kennen  gelernt  haben.  bedUrfeu  nur  die. 
welche  den  l;teru.->kftDa]  rerlegen  und  verengem,  einer  besonderen  Unter- 
•ucbung.  Will  niKii  sich  über  die  Weite  iles  ÜuHHeren  Muttermundes 
nicht  HuMclit^n.  s»  ist,  eine  dreifache  UntL-rsuchung  nüthig:  durch  die 
Piilpation.  durch  die  Ocularinspection  und  durch  dii-  fiondc.  Kine  patho- 
logische Knge  desselben  wird  man  unuehmeii  dürt'eu,  wenn  der  twuchi- 
rtniv  Finger  nur  schwer  und  undeutlich  die  UetTnung  constntireii  kann, 
wenn  die  gewöhnlich«  äonde  mit  viner  Knopfdicke  von  2  Millimetern 
»cbwer  die  OefFnung  findet  und  Mühe  hat.  durchzukommen,  und  wenn 
das  Auge  dieselbe  durch  einen  nngewühnlich  kleinen  mthen  Fleck  »uf 
der  ilfibe  der  Viuiinalportion  angedeutet  findet,  an  welcher  rothen  Stelle 
meist  ein  zlher  Schleimtropfen  haftet.  Eine  Stenose  des  Cerviciilkunitls 
iit  anzunehmen,  wenn  eine  t^onde  von  dem  angegebenen  Kaliber  nur  mit 


44tt 


1'.  Müllw. 


Muht  ilurcli((^IrHii)^t  werden  kiinii  (ullt^emciiii'  Stnicwe);  oder  vfenn  di«Kin- 
flllinini;  mir  nukw«-i.tc  vor  sicli  Ki'ht,  wobt-i  die  Sonde  t-iri-  (xicr  mclir- 
iiiiUs  auf  Ulli  lÜDrlurnis.«  stüsnt,  weicht-»  dit-sellj(>  tiitwodfr  gar  nicht  oder 
ent  Dach  wtudi>rholten  und  nnt-h  vi>rschiedi>i)cD  Richtungen  vorgenommene 
Bewegungen  ineist  unter  stnrkem  Sclinient  zu  überwinden  vermag.  (Stric- 
tureii  des  Cervii).  Die  Untersuchung  des  Os  intemuni  bei  Knickungen  er- 
fordert besondere  Aulinerkanrakeit,  Da  es  sich  hier  darum  handelt,  fest- 
xuflteJIeii,  ob  dieselben  Ubeihaujit  Stenosen  bewirken  oder  nicht,  und  in 
bejahendem  Kalle,  in  welcJiem  Onidf  lMxtv.Tf  iiungobildt-t  »ind,  so  mu.w 
diuf  abgeknickte  ('orjiu.-i  uteri  in  s<-iiier  ahiiornien  Luge  gfliisseii  und  dnnii' 
die  Sonde  über  den  inneren  Miitti-nnund  vomuschieben  versucht  werden. 
Ein  Auf riehtungi* verlieh  mittcl.it  de;*  Fingern  durch  dii*i  Scheidenge wCdbe 
musH  unturltt««en  werden,  Au«  der  Mii>,'licbkeil  oder  UninÖKh'clikeit.  femer 
aus  dem  Aufwände  dir  Zeit  und  Mdhc,  welche  bei  ditscm  Versuche  ir- 
fordert  wird,  kann  auf  das  Vorhandenaeiii  oder  das  Fehlen  eines  Uinder- 
uissee,  femer  auf  den  Grad  des  Letzteren  geschlossen  werden. 

3.  187.  Ist  der  ilussere  Muttermund  nicht  verengt,  sprechen  je- 
doch Momente  dafllr,  diisR  dn^  r'nnce|itioiiKhindenus»  in  dem  ('erTicÄl- 
kftnnl  liege,  so  rouRs  das  Os  cxtenium  blutig  odi-r  Huf  unblutige  Weis 
erweitert  und  der  Kamil  der  Kxjdorutidn  /.ugi'ingi^  geninclit  werden.  IH 
aber  der  Sunsere  Mutternuind  sehr  weit.  erhäU  der  untersuchende  Fingw 
bei  der  Bctiuitung  dcü'ielben  den  Kindruck.  hI»  ob  der  von  der  Finger- 
!>pitzf  eingenommene  Kanin  nicht  mich  oben  ^raehlossen  sei,  i-andcm  to 
einen  Kanal  von  un^e wohnlicher  Weite  Ubtrgeho;  wenn  ferner  die  Sonde 
nicht  blOB  anstandslos,  bis  zum  Fundus  uteri  vordringt,  sondern  hier  leicht 
nocli  allen  Seiten  hin  wie  in  einem  weiten  Räume  sich  drehen  lilsst.  so 
ist  es  notliwendig.  die  Auskleidung  der  UterushSble  einer  weiteren 
Untersuchung  xn  unterziehen.  Vermuthet  man  abnorme  Bildungen  in 
der  eigentliclien  Dtenishöble,  so  man»  auch  diu«  Cavuni  des  iTtenia- 
kilrpers  di-m  untersuchenden  Finger  «Tschlosdon  werden.  Fllr  gewöhn- 
lich reicht  eine  ohne  Vomu«8chickung  einer  Dilatation  vorgenommentf 
Au.ikrat/.uug  der  UteTUjthöhle  hin.  E»  können  durch  iUv*  Mikr(wko[> 
jene  Verscbiedentirtigen  Erkrankungen  der  Innenfläche  der  Hühk-  de« 
Uterus  (Endometritis  chronica  etc.)  festgestellt  werden,  die  eine  Ein- 
nistung de«  Eies  unmöglich  mocben. 

g.  IS!*.  Mit  besonderer  Sorgfalt  mus«  nach  üeberresten' 
Enlxllndungsproc essen  in  der  Umgebung  des  Uterus  geforscht  werden, 
dieselben  in  der  oben  nngeirebenen  mannigfachen  Weise  die  Function  der 
Ovarien  h(^nimen  und  die  Fortleitung  des  Eies  verhindern  kennen.  Es 
handelt  sich  hier  weniger  darum,  leicht  ))aljiuhle  Exsudalrestf  im  Douglas- 
.»chen  Kaum  oder  in  den  Paranu-trien  nucb/uweisen.  (iondern  mehr  Jen« 
diffusen  VerdickunKen  oder  etmngartigen  Mauten  nu  constatiren,  welche 
HUf  jene  Veränderungen  der  Beekenorgane  hindeuten,  welche  wo  hüutig 
Sterilität  zur  Folge  haben.  Wichtige  Aufschlösse  giebt  in  dieser  Be- 
ziehung auch  eine  genaue  Untersuchung  der  Form  und  Laf;e  des  Uterus. 
Liast  Bicb  mittelst  der  donnelten  Untersuchung  durch  Uiugreifung  dea^ 
Uternakärpers  oder  durch  Manipulation  mit  dei-  eingeführten  .Sonde  d« 
nach  Hinten  oder  nach  der  Seite  stehende  Uterus  nicht  oder  nur  8<hwer 
in  die  Mittellinie  de»  Beckens  bringen,  spannen  «ich   bei  diesen  Ver-, 
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iochen  die  zwischen  BeckenwAud  und  Uteru.-<  gflegont-n  WcirhUH.'il« 
crbeblicli.  tHlcr  nimi  liieliei  lU-iiUtcli.  an  ungowfilinlichvr  Stcllo  ^:fI[if{rrUi 
SMnffi-  iimrh/.iiwoisi'ii.  fo  iWiiUt  liii-s  rnt«cliii.'<li.ii  iml'  ViTwncliMinßOTi 
und  NnrW-nbililunH  hin.  In  jjkichi-r  Weise  int  «uch  diT  l'nwtiind  zu 
di-utvu.  wton  i-in  vi-rlirUT  oder  flcctirttr  Uterus  mit  dir  Sondo  sich 
nicht  aufrichten  liUst. 

3.  180,  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der 
Ovarien.  Bei  der  doppelten  Untcrsurhung,  besonders  in  der  C'hloroforrn- 
narkose.  lüs^t  sich  der  Zustand  derKüllien  ziendich  genau  ermitteln;  du» 
rMhU-  Orgnn  niu>ix  mehr  iiiu-h  Hinti-ii.  iliix  linke  mehr  dirert  »eitÜrh 
twben  dem  Uteru»  lUifgiMicbt  werden.  Oft  litNwn  wich  dieselben  nicht  td» 
M^chv  erkt-nnin,  wühl  über  Ündi-t  mnn  »n  ihrer  Strlle  hKrtcre,  tchwer 
»bgrfnxhiire  und  schwer  bewcifhche  Mii«üen:  dri»  Oviiriuni  ijst  hi>ch»t 
wahriclicinlich  iu  Exsuditk-  uder  doch  in  Pscudonicnibrunen  eingchilllt  und 
verwiithseu;  in  (indem  Füllen  findet  miui  schurf  umschriebene,  beweg- 
liehe, mitonigfach  gestaltete  Körper,  welche  nul'  ihrer  Oberfläche  bnekel- 
förmige  Erhabenheiten  zeigen  und  das  normale  Ovarium  um  ein  Mehr- 
facheH  Obertreffen:  chronische  Oophoritis  und  eystßae  Degeneration:  oder 
niui  fahndet  lange  vergeblich  nach  den  Ovarien,  endlicli  entdeckt  niun 
imcli  Iniigem  Suclu-ii  ungefiihr  bnhriengrnMe  Körjier.  iiii  mit  uiircgel- 
iiiilsMiger  Obirtliirhi-:  Alj-nphie  der  Ki^rst-öcke.  Au.tilrnHclich  nnis» 
jt^Wh  bemerkt  werden,  daws  ein  negativa  Kesulttit  mit  grosser  Vor- 
■icht  nut'zunehnu'n  ist.  So  selten  es  unter  gtiimtlgen  Umstünden  be- 
sonders in  der  Chloruformnnrkose  vurkomnit.  dnss  man  die  normtden 
Ovnrien  nicht  findet,  so  kommt  es  doch  bei  stark  gespannten  dicken 
Buuchdecken.  Kettruichthuni  des  Beckens  und  Widerstand  der  üusseren 
Genitalien  vor.  da^s  ein  oder  das  andere  Ovarium  ^  bauptsäclilich  das 
linke  —  nicht  gefunden  wird.  Auch  die  Möglichkeit  von  Verwechs- 
lungen (barter  Darminhalt,  scliart'  umschriebene  kleine  Exsudate  etc.)  rauss 
«lern  Unt4-riniehenden  stet»  vorschweben  und  vor  T'änBcbnngen  bewahren. 

Uii'ü  nur  wenige  besonders  zu  beachteiidi'  Winke  in  Bezug  luif 
Stfrilitnl.->ijnterHU('hung.  KDr  die  gros**-  Masse  Ton  Füllen  bedarf  ü« 
keiner  be-ionderen  Vorschriften  zur  Exploration  der  Conceptioni^hindur- 
DiSMi.  —  Es  ist  weiter  "ben  schon  davor  gewarnt  wonlen,  allzu  einseitig 
nur  diu  (Ic«chW!its leben  bei  der  Antminese  zu  berDcksichtigen ,  da- 
mgm  die  conatitutiun eilen  Verhititnisse  der  Eheleute  zu  vernachlässigen. 
Das  Gleiche  gilt  natürlich  auch  ftlr  die  Untersuchung;  die  Exploration 
der  Genitalien  reicht  zur  Beurtheilung  eines  Sterilitätsfalles  nicht  immer 
bin:  je  nach  der  Anamnese  mQi^>en  auch  noch  aixlere  Organe  mit  in 
die  Untersuchung  hereingezogen  werden. 


Cnp.  XXI. 
Di<'  Unternurhnng  Am  MuiineK. 

8-  IDO.  Die  Untersuchung  des  Mannes  quniid  (iitiitalin  iüt  viel  ein- 
facher als  die  des  Weibes:  die  betrefleiidin  Organe  sind  wegen  ihrer 
freieren  La^e  der  Exploration  viel  xugitngiger:  die  der  Sterilitul  zu  iirunde 
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liegenden  Leiden  sbid  weiiigisr  znhimcli  und  .letxcn  niirli  —  mweÜ  sie 
iiidit.  nut'  nerviifien  ätiSruii^en  biTulu^ii  —  viel  imiigeprüfj^-re  und  dscs- 
ImU)  imlitiiblerft  localrt  VorÜiui«Tiuif?<'ii.  AniliTüi-lt»  nbtT  wird  dio  Un- 
l'nifhtbtirkfit  dvn  Mmmcii  durch  vii-l  nu'lir  Erkninkuugi-n  eutfümtercr 
Orgmiu  udtT  All^emvinstüriliiffi-n  bewirkt  und  bodiirf  vs  desshalb  viel 
häufilirer  t-iner  viil  wi-ikr  lUHsstdohiitL-ri-ii  und  fin[^ila'n deren  Untersuchung 
des  GettaniDitkSrpcrü.  Erleichtert  wird  die  Untereuehung  wieder  durch  den 
UiDätand.  dass  bei  nulricbtigen  Patienten  die  Anamnese  viel  mehr  Auf- 
HchlUstte  über  das  Leiden  zu  geben  im  Stande  ist.  al«  die  Angaben  der 
Frauen  zu  bieten  vermögen.  Was  aber  die  Diagiione  in  vielen  Füllt'n 
zu  t-iiier  viel  .lichereren  ge.italtet,  Ist  die  M'jgliclikeit,  ilnK  »iSiinli<'lie 
I'rincip  der  Concepiioii.  das  S|ientia,  t-iiier  dirwt^-n  l'nterjtuchung  unlrr- 
zichen  za  können,  wils  beim  Weibe  giinz  Linmöglieli  i!«t. 

Er^ficbt  dn»  Knuikenexainen,  du.sN  ein  Febk-r  oder  eine  Erkrankung 
der  (ienitiiLlien  vurlii;gcn  müsse,  so  wird  nmn  wolil  nuch  sogleich  mit  der 
Untersucbniig  dieser  Organe  beginnen.  Tritt  nicht  sofort  eine  selir 
auffaJlcnde  Erscheiiniiig  an  ibiien  /.u  Tage,  so  wird  wohl  am  besten  die 
Exploration  in  einer  geivissen  Heilieui'olge  vorgenommen ;  sie  luuss  sich 
auf  Uoden.  Nebenhoden.  Samenstrang  und  IVnia  erstrecken;  es  musa 
hiebe!  festgestellt  werden,  oh  einer  der  En twic kl iiiigft fehler  oder  Br- 
krankungen.  welche  die  Sterilität  veranlasnen  kiJnneti  und  welche  be- 
reit« besprochen  worden  sind,  vorluinden  int  oder  niclil.  hJiiie  lleclal- 
untersuchung  iini.is  den  /ii.ttiind  di'r  I'rostatii.  der  Siinieiiblru(i-beii  und 
deren  Niichbarwhull  klar^tilleii :  auch  zur  <'iin.«tjitiriing  des  ("ryi>t<ir- 
chi»mis  ist  dieselbe  niiuiihinul  ertorderlich.  Eine  nähere  Bcpichligung 
und  Betastung  des  l'eiiis  lässt  die  verschiedenen  AlFeL-tioneu  desselben  mit 
Leichtigkeit  crkeunen,  Bei  Verdacht  auf  Stricturen  ist  die  Catht'tvri- 
sirung  der  Uarnrühre  aothwendig;  in  gewissen  Füllen  muss  sogar  eine 
Inapection  der  tiefen  Partien  der  Ilararölu-e  mittelst  der  GrünfeldVbem 
Endüskopie  vorgenommen  werden.  Die  Art  und  Weise  der  Aucführung 
dieser  Unternuchung  brauctit  nicht  näher  erArteH  zu  werden :  i>ie  hat  ja 
—  nuch  zur  (Jont>tatirung  der  SterilitJit  vorgenommen  —  nichts  von 
dem  gewöhnlichen  Vorgehen  .\bwcicheiideüi. 

Weist  die  Ananniese  auf  Organerkrankungen  oder  AUgeniein- 
leideii  hin,  Störungen,  welche  bereits  in  der  Avtiologie  Erwähnung 
gi-fuiiden  hiibeu,  so  mnss  die  rnt<-rsui'hung  auf  die  Kruirung  drr 
Unuu:he  der  Sturilitiit  rt-»p.  Impüteiiü  genchtH  sein.  Die  Festiitellung 
dvr  ätiologischen  Momente  wird  hii-r  liäulig  dadurdi  tTschwert,  diuw 
die  betreffenden  Leiden  oft  erst  in  ihren  Antilngeti  begriffen  sind, 
also  keine  so  hervorstechenden,  die  Diagnose  erleichterndvn  Sym- 
ptome setzen,  —  Eleuten  die  oft  schwer  zu  ermittelnden  Dat«Q  auf 
früheren  Abusuü  der  Genitalien  hin.  ho  mnss  die  Natur,  Dauer  und 
Schwere  der  M'xuellen  Exces-te.  sowie  der  Ornd  des  Einflusses  auf 
dio  uonniiWn  Oe^chlechtMfunctioiien  (Erection  und  Samenejaculation) 
fi-«tg<Ktellt  werden.  Von  der  grilsxten  Wichtigkeit  ist.  zu  constatiren. 
oh  Sperniaturrhoe  mit  dem  Schwächi-xustniid  der  Genitalien  verbunden 
ist.  Eine  nähere  Untersuchung  dvr  Gvnitidieu  dQrfle  nicht  zu  um- 
gehen »ein. 

Anders  verhält  es  sieb,  wenn  die  Ananniese  es  plausibel  niNcht, 
dass  man  es  blos  mit  einer  psychischen  oder  temporären  lm|M>l4-nz  oder 
Sterilität  zu  thun  habe.     Ist  dieser  Zustand  als  vorhanden  auvEUuebnuii, 
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HO   kuin   man   wohl  Avm  PntivnUii,    wenn  scitit  Änfi^beii  glaubwürdig 
vmclii-invn,  vurläufi^  di^-  Kxjiloraliuti  (Ut  GL-iiitalieo  Brspart*n. 

g.  191.  WicdiT  atidur«  licvft  jodoch  die  Sache,  wenn  die  Geni- 
ta]i«n  keine  palpable  Veriindüning  zeigen  oder  die  <!ohal)itatioii  regel- 
recht und  anstandslos  vor  eich  geht  und  desshalb  der  Verihiciit  eines  Ki'hlerji 
des  Spermas  vorhegt.  Wie  bereite  erwähnt,  int  »mii  zur  Prülung  det 
Letzteren  .lehr  häutig  nuf  eine  IJnter.-iiirhun^  Av»  hihulU  di.':«  wi'iblicheii 
G«&ttalkttni(la  angewiesen.  Da  die  Anffnbeii  iUt  TerschiHU-nL-n  Aerate 
Ober  die  Fersinten/,  nnd  lÜe  Dimer  der  Beweglichkeit  di-r  Spcrniatozoeu 
in  dvn  wciblictK^n  tn-oit'iilien  sich  solir  widtTsprechon,  uud  da  die  besllj^- 
lifht'ti  Thier\  ersucht'  wich  nicht  ohne  Wi-iteres  auf  dit  niL'Uschlichen  Ver- 
liültuissL-  Ubcrtraf^eii  hi«S(.'D ,  so  dtlrt'ti'  es  am  guratheosten  sein .  die 
Cntotsuchung  »o  bald  hIh  möglich  post  coitiitn  vorKiinehnien:  das  nega- 
ti«  Resultat  eiuer  Untersuchung,  die  später  als  12  Stunden  nach  aer 
Cohabitation  vorgenommen  worden  ist,  dürfte  dettshalh  ziemlich  werthlos 
»eilt.  Eine  fernere  Vorsicht  ist  nilthig  in  allen  Pullen,  die  Midi  in 
gviiäkologischer  Behandlung  belinden  oder  bei  ilcneii  Injcctioiien  in  die 
\agina  vorgvnoinnien  wurden.  Jeder  Kingrilf  uni)  jedi-  AuH^pülung  d-r 
Voginu  mU!«  einige  Tiige  unl6  coituin  inid  nachher  unterla-sfen  wurden 
sein,  du  ju  bvkiuintJich  auch  »on^t  ^chr  unschuldige  indüTerente  Mittel 
uuftflnstig  auf  da«  Sperma  einwirken.  Ferner  niUirsen  alle  Appurule 
■uati  Instrumente  zur  EnlnaJiine  de»  Samens  aus  den  Genitalien  natürlich 
in  hJVhst  reinem  uud  vollkommen  trockenem  Zusbmde  eingefllhrl  werden. 
Ala  Object  biezu  kann  das  Sccret  der  Cervicalhöhle  oder  der  \'agina  ver- 
wendet werden.  Ersterea  kann  mit  einer  feinen  Spritze  aufgesogen 
oder  mitleUt  des  kleinsten  Simon'schen  Hchabliitl'eis  herausgenommen, 
oder  nucJi  mitt^lM  einoa  feinen  PitutelH  entfernt  und  unter  dem  Mikro- 
«kop  untvrttucht  wiTileii.  Hiebei  nmss  man  aber  im  Auge  behalten, 
diMs  der  Ccrviciiluchleim  viel  weniger  Spernidtrtzoen  (■ntliillt  ab  (bis 
Vaginal  SIT  re  I ;  fenitT  aber  imih,  diuw  diejielben  dort  viel  länger  Im 
lebenden  Zu^lunde  nicii  erballen.  —  Zur  UuU'rmichung  des  VaginiiNccret» 
kann  man  mittelst  des  trockenen  Fin>;erH  VaginaNchleim  entj'erneu  oder 
man  bedient  sidi  des  SjMsculumH:  diis  Secrut  sammelt  sieb  im  Sclieiden- 
guwiilbe  an  und  lässt  sich  hier  leicht  die  nothwendige  Quantität  «nt- 
twhnien:  zum  mindesten  bleibt  an  dem  obern  Rande  des  Speculums 
DO  viel  hüngen.  um  die  Untersuchung  auüfUbren  zu  kßnnen.  Das 
OoDttalMcret  wird  sofort  uud  ohne  weitere  l'riipaiation  unter  dem 
tfiknwkop  untersucht. 


da  na 

^Vtotoe: 

r       Ei.itli 


g.  192.  Diu  Ketultat  kaim  ein  sehr  wnichiedene«  «ein.  E»  kann, 
da  du  Spvrmn  in  der  Vagina  in  viel  gruHsuror  Menge  angelrolTen  wird, 
im  Cervix,  das  g&iuse  Oesicht^iVId  eingenommen  Mein  von  Spernm- 
n,  so  dass  die  anderen  morphologischen  l'^kmeut«)  des  SecreCes  wie 
Epilhelien.  KrjstaUe,  Kömermnsse  ganz  xurUcktreten.  In  nudcren  Füllen 
sind  nur  wenige  Sperroatozoen  zu  entdecken,  und  in  andeni  lii»st  sich 
ler  in  einer  ganzen  lieihe  von  l*rUparat«n  kein«  Spur  von  Sumen- 
II  nufßnden.  Hat  die  erste  Untersuchung  ein  negatives  Resullnt, 
niurät  dieselbe  Miiorl.  wiederholt  wenlen;  denn  sehr  kurze  Zeit  nach 
dem  ''(litUM  kann  dn-i  Sperma  noch  in  zusammenhilngender  Masse  in  der 
Va^na  liegen,  so  das»  das  rriipuntt  itus  einem  speniiafreien  Theil  des 
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Secret«8  f;ewoiiii«ii  i^eiu  knnii.  Sind  diu  Sperniatiiztieii  itehr  »pürlidi 
vfrtrctfii,  SU  riiiiNs  iiiiiii  im  Auf^v.  bohnlt^ii,  diiNS*  ilic  Si»iTniaU>2<Rii  bald 
nach  »lli'ii  Hidihin^(.-n  iiuwi'iimiiikTKtihfii,  »o  liiiss  iiucli.  w^-nn  dk-  Unter- 
suchung des  SiKTiDiiK  erst  spät  i-Holgt.  eine  gi-rinm-  Anznlil  von  Spcnim- 
tozoen  noch  keineswegs  auf  eiin;  »püi-licht'  i^aniinproductiou  hindi-ut«t. 
Auch  das  Abfliessen  des  Spermas  aus  der  Vagina  muss  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Felüten  die  ämnenfüden  im  Ynginalsecret,  so  musa  der 
Cervicalschleim  untersucht  werden,  da  dieselben  viel  liUiger  iin  Secrete 
de«  HaUtheils  sieh  hdten  können,  als  in  der  Vnginii. 

Willi  die  Bewegliohkeil  der  Sjierniiitoznen  niiliiiigt.  so  findet  niau 
nrnnchmnl  nWc-  oder  inst  iiUe  in  der  bcri'itjt  gesriiildcrti-ii  liOcomoUon 
bt^friffoii ;  in  nndfren  ln'Wtg<'n  nie  »icli  nur  tln-ilwt'i«-.  während  in 
Hniiert^n  l*rilpnnit(*n  t^ümnitlichf  in  rcgungHloKi-ni  Zuxtiindc  sich  beHndt-n. 
Da  manchmal  die  Spermiitozoen  nur  rcgungfilo»  aber  keim-swcgs  todt  sind, 
so  dtliftc  US  lim  I'iatzf  seiii,  in  zwctifÜiiittcn  Füllen  eine  schwacho  Alkali- 
löeung  (Kai.  cauHt.  I  :  1000)  dem  Prii[):i'  <i  '  <  izusetzeu.  um  dt« 
Tbätigkeit  dereelben  wieder  anzulachen. 

g.  1!13,  Die  Tentchiedenen  Befunde  sind  nattlrlich  von  sehr  an- 
gleicheni  Werth.  VV'iihreud  di«  Anwe_><euheit  aihlreicher  beweglicher 
Sppmiatw.oen  jedi'ii  Zweifel  un  die  miinnliche  Zeii^nigstiiliigkeit  aus- 
schlioMt,  ist  ox  iUil'  iler  anderen  SeiU*  nirht  geHtfittct.  iiu.i  der  Späilichkeit 
oder  dem  giin/,lirhen  Mtmge!  oder  aus  der  Uubewegli'hkeit  n'nw  münnlich« 
Sterilität  an/uueh»ien.  Die  (Irtlnde  sind  xchon  i-rwühnt:  Kiue  geringe  An- 
zahl von  Spermntijzoen  kann  vorkommen,  wenn  die  U.ntersucluing  xu  lange 
Zeit  poHt  cnilum  iiu^gefUhrt  worden  ist:  die  SumcniUilfn  sind  bereit;!  niur)i 
allen  Richtungen  hin  nuseinandergezogen,  vielleicht  in  grosser  MB;«se  da« 
Sperma  wieder  abgetlossen.  Hier  kann  nur  eine  Wiederholung  der  Unter- 
suchung bald  nach  der  (j'ohabitation  den  Zweifel  heben.  In  anderen  Fällen 
ergiebt  die  NiicliforscJiung,  dass  das  S])erma  von  einer  geschlechtlichen 
Vermischung  stammt,  die  nach  mehri'ren  rasch  auf  einander  tolgenden 
<.'ohuliilati(ini-n  auHgefUhrL  wurde.  Hier  ist  unbedingt  erst  nach  einer  mebr- 
tngigeu  A1).-<tin(-nz:ci-it  die  UnltTsnchung'XU  wieib'rholen.  Nttch  mehr  ist 
die-fe  Wiederholung  iingezeigt  bei  .■•('hwiic blichen  «der  filtere»  Individuen, 
da  nur  eine  in  lungeren  Zwischenräumen  vorgenouimenc  Prüfung  dieSpir- 
lichkeit  der  ^amenlüdeu  als  eine  constiinte  oder  vorübergehende  Krvchei- 
nnng  feiit^tellcn  kann.  —  Das»  die  lebhafte  Bewegung  der  Spermut»zoen 
den  (iednnken  nn  eine  Sterilität  des  Manne«  iiusschliewst,  ist  s elbst verstand • 
Itcli;  aber  der  regungslose  Zustand  in  den  weiblichen  Genitalien  kann  von 
Vomhereiu  weder  dem  einen  noch  dem  anderen  Geschlechte  als  .Schuld  an- 
gerechnet werden.  So  kann  daw  Sperma  vollständig  lebensföhig  in  die 
VRgina  ejaculirt  werden,  hier  aber  bald  durch  den  ungünstigen  t^influss 
der  Secrete  zu  Grunde  gehen,  oder  der  Samen  kommt  bereita  mit  todten 
Spermator.nen  in  die  Vagina.     Ist  die  Frau  allein  der  l'nt^-rtiuchuiig  na- 

fjingig,  so  kann  eine  uiimitt«lbiire.  nach  der  i'nhabitation  vorgenoiiiniene 
Untersuchung  die  Kiit-M:heidung  ennJiglichen.  dubeiMlärkfreniSanienergass 
die  beeret«;  längere  Zeit  brauchen,  um  die  Spennamnnte  zu  durchsetze»  und 
die  Sumonfnden  zum  Absterben  zu  bringen.  ScJil'ngt  auc}i  diemw  Mittel 
fehl,  KU  ist  gewiss  der  Verstich  ung<!zcigt.  durch  Aiissj^Qlung  der  Vigina 
mit  schwach  alkalischen  Lösungen  {s.  Therapie)  vor  dem  Coitus  du 
saure  Vaginalsecret  zu  neutralisireu  und  «eine  Wirkung  auf  die  Sperma- 
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tozoi-ii  2u  läbnioD.  Ob  regungaloae  SamenfiLden  bereits  todt  oder  nur 
pnlarrt  sind.  oIitic  ihre  Bewegungnfiihigkeit  fllr  immer  verloren  zu  habea, 
dOrfli-'  vielleicht,  wie  bereit*  erwähnt,  durch  Zu!<titz  von  Flüssigkeiten, 
welche  die  Bewegungen  der  SperniatoKoen  aniuregen  im  Slandfi  sind, 
feetzuH teilen  sein. 

Finden  sich  in  dem  PrilpurAte  keine  Spernrntnio«!!,  «r»  spricht  dies 
cbenfiilU  nicht  sofnrt  fllr  luiinnlichu  Hterilitrit.  bt-sondcr*  cbinn  nicht, 
wvnn  die  Untersuchung  hlngfrc  Zeit  pust  coitum  uu>;gulilhrt  wunle,  du 
n«ch  den  l'nti-r>-uchung<.'n  von  Htiusmnnn  bereit«  nnch  ■')()  Stnndvn 
di«  t^pcruiiihmoen  in  den  Sccretun  der  Vagina  verschwunden  »mn  können. 
Eine  Untersuchung  de»  CerviciUschleinia  ist  (hmii  jedenfalls  indlciti,  da 
in  diesem  Medium  ungleich  liJnger  die  Sniiientiiden.  wenn  auch  in  erheb- 
lich geringer  Menge,  angetroöon  werden  als  in  der  Vagina.  Auch  lüer 
dürfte  eine  frOhzeitige  Untersuchung  vor  falschem  Schlüsse  schützen, 
Sollten  aber  auch  hei  Let):t.t.'reni  die  Spenniito^oeu  nmngeln,  so  musA 
die  Untersurhung  mehrmals  wifdcrholt  werdm.  du  ja,  wie  wir  bereita 
gehilrt  liiibvn.  di«  Axuoi^perniiu  mich  eine  vorübergehende  Erscheinung 
nein  kann. 

§.  194.  Man<:hmal  ist  es  nicht  möglich,  das  6emtal)t«cr«t  in  frischem 
Zustand«  lu  untersuchen :  man  ist  dann  auf  die  Untersuchung  von  Trocken- 
pTflp«rat«n  angewiesen.  Du  bei  der  Entfernung  des  Penis  Sperma  auf 
Ute  ftusseren  Genitalien  fallen,  oder  dasselbe  wieder  aus  der  Vagina  ab- 
AicMen  kann,  ao  kann  man  die  l'rüpnriite  in  der  Weise  herstellen,  dasa 
man  die  Sccret«  auf  reiner,  feiner  Leinwand  iiutfiiugen  und  eintmcknen 
tSMt.  Dies  kann  in  der  \V<  i>>  ü. -i  ln-heti,  das»  die  Leinwand  nis  Unter- 
lage beim  Toitus  dient  oder  iml.  lii  iM-lhen  nrichlier  die  äusseren  (ienitiJien 
bi«  in  die  Scheide  hinein  gereinigt  werden,  du  ju  hei  einer  etwas  reich- 
liche» Samiiimengu  diene  Thoik-  liievon  bcnelxl  werden.  Die  PrÜpiimtion 
der  ton  S)M-rma  impriignirt^-n  StelU'n  (Sanicnflccken  der  gerichÜicben 
Medicint  ist  eine  brichst  einlache,  indem  durch  ganz  geringe  QuantitHt«n 
d«stiUirt4-H  Wasser  das  Sperma  aufgeweicht,  abgeschabt  und  untvr  das 
HOuoskop  gehracbt  wird.  Mittelst  Durchfeuchtung  der  Flecken  mit  einer 
amoniakalisclieD  Carrainh'sung  treten  die  Spennatozoen  charakteristischer 
hervor.  Nicht  Überflüssig  dürfte  es  sein  daran  zu  erinnern,  daas  Ge- 
websfasern  der  Leinwund  leicht  Rlr  Siiermatozoen  gehalten  werden  kennen, 
die  ihre  Kfinle  eingebtlsst  haben.  —  nie  PIxinteny.  von  jipermato/oen  kann 
hii'dun-h  ^i'iir  häufig  nachgewiesen  werden,  die  Cnnstntirung  der  lie- 
wcgliihkt'it  dfrselbeii  ist  jediieh  kaum  inOglich.  I>ie  Al»wes*-nheil  der 
Samenfaden  in  den  l'riiparat<-n  itpricht  jedoch  noch  viel  weniger  als  die 
fHeiefaen  Befimde  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Vuginolsecret« 
fDr  inännhche  .Sterilität^  da  die  an  der  Leinwand  haftende  Masse  auch 
gui2  allein  von  den  Secreten  der  DrUsen  der  äusseren  Genit^dien  her- 
rOhren  kann. 

g.  l  Jtü.  Erweisen  sich  diese  elien  geschilderten  verschiedenen 
Uiitersucliung»arten  fies  Spermas  als  unzulänglich,  so  muss  man  bestrebt 
wtn,  dasselbe  vom  Manne  seihst  zu  erhalten.  Oft  lüsst  .sich  derselbe 
nur  herbei,  das  S|>ermH  indirect  zu  liefern,  indem  er  post  coitum  mit 
LeiDWUul  die  Ulnns  penis  unter  Druck  auf  die  Hurnruhre  reinigt  und 
di»  Samenflerken  zur  Untersncliung  überliistst,  oder  diws  er  die  Uohabi- 
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tation  tuitU'lat  Condom  uu«f11hrl.  und  ili?n  [.etxWrcn  mit  InliuU  zu  ftleicliem 
Zweckt'  llhtTij^obt.  Dum  ila*  K'latiTf  Vurju-lii-ii.  l>i*-*mi(iiT»  woiiii  die 
UoteraueliuniJ!  besclüeuiiigt  wird,  VoraÜKo  für  witli  hat.  iätM-lliTil vt-rMtiitidlioli. 
Am  bestell  wird  jedoch  die  lIiitersiiLhung  in  dur  Woise  bvwi'rk- 
stelligt.,  dfKW  das  Speriua  direct  dem  Mamie  selbst  cntnotiiiiiL'ii  wird,  was 
Ireiliivh  meist  nicbt  so  leicht  äusserer  L'iastilnde  halber  durchxußtbren 
iirt.  Uiiiiiittt^'Ilmr  pnitt  coituni  oder  doch  wenigstens  vor  der  ersten  Eut- 
KrtTiiii(i  de»  Uriii-t  winl  diT  in  ilcr  Hariirilhre  zurückgebliebene  Saniearest 
durch  Drink  iint'  don  uiil(TL'n  'l'h>!il  de.s  l'eins  uiisge preist  und  sofort 
mitur  (liui  Mikroskop  nnbriLcht.  Ergit'bt  eine  jiuC  diew  Art  vorgt'iiomiuene 
wiederholte  LintersuchunK  einen  volikonimemm  Mnugel  an  SperniiiloMieD. 
fo  iiüt  die  Sterilitiit  de«  Mnnnes  conxtiittrt.    Sind  dii;  Siuiu^nfiidvn  reguiigs- 


Koruiuloi  äpcrau  nucb  A.  l'cyrx. 

loa,  ni^t  zu  erwucki-u,  »«  werden  div«clben  zwitr  gebiblet.  gchv»  aber 
bHm  Paasiren  der  Samen wet^e  hi'klist  wubrscheinlich  durch  Erkran- 
kungen der  Letzteren  zu  Grunde.  Nach  A.  Schlemmer  verniehreu  sich 
mit  der  Ahnahme  derSpermktozoni  die  bereits  oben  erwühnten  underon 
morphotogiächen  TtL-atandthmle,  die  normalerweise  im  Samen  nur  in 
saringer  Anzahl  vertreten  sind,  bedeutend.  Lebhalle  Bewegung  der 
S]>eraiatozouii  verlegt  die  Ursache  der  Steril i tut  in  den  weiblichen 
Oi^iitMiun^.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  kniiti  auch  te~*txusteUen  sein,  ob 
di«  Sterilitjit  iiuf  A!»permftti»niu«  odi-r  AzniMpertni«  beruht.  In  heiilen 
wird  ja  die  rnti.TMichung  Ai»  wciblichvii  UoniUiUecrot«  de»  Miingel  an 
Samenfäden  ergi'ben:  wird  iibtT  die  Hurmriäir*  untersucht,  »0  wird  in 
letzteren  Fillk-n  eine  Flüssigkeit  luiszupreaMa  sein,  die  von  S|>i*ri»atu20«i 
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frei  ist;  b«i  dem  AKperiiintisntus  nber  wirr)  nuch  die»«-  KlU-ttigk^-it  güninlich 
tmuffeln;  du-t  Oliji-ct  i'iiur  DiikniKktipisilu-ii  t'x[i|iiniM<in  Milt  voll- 
ütlUidig.  Dil  mm  iilii-r  ln-i  gfwwsiii  HiinK'riusNi-ii.  ciii-  «ich  ilor  Siimcn- 
rjiictilittion  in  <U-ii  Wc^  xli-Uon,  dii«  Spvmia  rtlckwarto  in  Aiv  Bliisi^'  ge- 
ilränKt  wini,  »o  HilHU'  e»  in  solclu-n  Fällt-n  imitiiT  noch  eHordf^rlicli  stnn, 
ina  Harn  diT  narlieten  Entleerung  auf  Sperma  ku  prüfen. 

g.  I9t).  Bt'i  diesen  UnterHueliuiiRen  dürfte  die  Aufmerksamkeit  nicht 
UoB  auf  die  Anwesenheit  und  IJeweglichkeit  der  Spermatozoen  zü  richten 
gern,  ftondt'ni  auch  auf  ihre  GröBse  und  Form.  Obgleich  wir  bis  jetzt 
noch  nichbt  Sicheres  hierüber  wissen,  so  liegen  doch  rntersnchungs- 
reatdtiitv   hinreichend   vnr.    um  der  Vemnithung  Huum  zu  geben,   dasa 

Fi?.  2. 


Spermnllltini^keit  bei  Atoaaperuis«  iiii(.'b  A.  l'i!>'<3r. 

sie  fllr  die  }Ceu){ungHfi>bigkeit  nicht  obm  1!>  ib-utung  mnd.  B^mndon 
die  Klfinhcil  der  Sitiiienfiidon  iist  zu  beriKk^iihti^en;  da  dieselben  bd 
den  dtT  i'tibt'rtüt  noch  nnhestchvnden  Individuen,  sowie  nuch  nieht 
Aelt«n  bei  svhr  alton  IVr^oncn  außetrotfen  werden,  so  eind  sie  'aln 
noch  unn-ifc  (lebilde  anzusehen.  Findet  man  sie  bei  Erwachsenen. 
M  ist  es  »ehr  fraglich,  ob  dieselben  nicht  den  (irund  der  Sterilität  ab- 
g»bm  kBiinen.  Freilich  dOrfen  aber  keiiic  Eicessc  in  Venere  un- 
mittelbar Toni[i><g«gnngen  sein,  da  ea  ja  sehr  wahrseheinlich  ist,  daax  bei 
zu  liTiuligiT  liian-'prurhniitmtc  den  Hodeux  nomiale  tt)»cr  noch  in  der 
KiitwickUiiig  brgritbnt-  Stiinenfi'iden  sich  lw>lßs«n  und  xu  früh  ejnculirt 
wvrdrn.  -  Der  Naebwiiw  tibiioriii  gi-.itiiltct'r  Spcnnidn/iit-ii  legt  uiix  auch 
die  Fmgi?  rnihv.  ob  die^dben  nicht  die  Befnu-htungHeij^cnsebalt  vt-rlorvii 
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haben,  ebenso  auch  die  in  ihre  Theile  serfuUentn  Samenfüden,  hä 
denen  der  Kopf  vom  USripen  Theile  losgelfiat  ist.  Die  Behauntuiig. 
daw>  wir  ea  mit,  Knostprodueten  7.u  thun  hiiben,  ist  zwiir  In  der  alchr- 
zalil  der  Fülle  itufn-fl'eiid,  iilicr  di-r  UiiiAÜmd,  diw.-*  ber*-it«  in  (liT  Ham- 
n'ihre  derartige  (iHbildi-  eiittU'^kt  wunli'n,  jii  Iil-I  »IkT  uiiisicbtAvoUvn 
Bi'hundliiiig  di'f»  Sju'rmiw  in  vk'len  l*riipiinit<'ii  i«ich  iiiidi-n,  fordvrt  doch 
nur  Vitrsiclit  in  lU-r  Dtrutung  auf.  Bi'i  Zusiita  vi>n  init-isiK  vcrdOnnUii 
Li^Hungi-n  von  Jodtinctur  udiT  durch  Fürbun^  von  Äninioniakcartniii 
truteii  dicBi-  abnorniiiD  Goslultuui^vn  deutlicher  hervor. 

§.  1C7.  WUlirend  bei  den  Filllen  von  Aapennatismiis  und  Azoo- 
spermie die  Mikrn>)knpie  reii-lilirhr-  Anwendung  tindet,  jii  lunncluuKl  nur 
da.-!  oiiixige  diagnostische  HiltNniitUtl  b<t,  findet  dnAttelhe  bei  d>-n  Füllen 
von  Im|inti'iiz  weit  wi^nigcr  ^'l-l'wl^'rthung.  Doch  IcKnn  vk  niiiui^linuil 
in  Qchrituch  hei  iiupoteiitcu  liidividuon  kommen,  bi«i  deni-u  nt-benbi-i 
noch  unwillktlrliehe  Au»flü«si>  au»  der  Harrinl^ihri-  uribl^jen,  uUi>  der  Zu- 
stand vurbiinden  i.'st.,  den  niiin  bislan);  als  H[icrmstorrhor  bezeichuet  hnt. 
Es  ist  natUrUch  von  [nteresse  zu  wisMcn.  ob  diese  FlUsni^keit  wirklich 
Sumen  ist  (Sperniatorrhoe)  oder  dieselbe  nur  das  Beeret  der  DrOseu- 
aiiparate  darstellt,  welche  diw  Vehikel  filr  die  Sperniatoüoen  liefern, 
Hier  kommt  besonder«  die  krankhatte  Ilyperwecretion  der  Prostata  in 
Betracht  (Prostalorrhoe).  Der  Maugel  der  Sjjermatozoen  einerseits,  die 
Anwesenheit  von  Derivaten  der  DrÜNeii  anderseits  (x.  B.  jene  den 
Amyluinh'irnern  ähnlichen  Gebilde  bei  der  Prostatorrhoe)  geben  bei  wieder- 
hulti-r  Uiiti-rHurhung  die  Kntscheidung.  Jen<;  wiiverhellen  rhomhoedn- 
«ben  8|H'rtniikrj-»t(dlc,  welche  man  tHr  die  Samen Hfissigki.'it  «U  chankltti- 
rirtiscb  unMuh,  komun-n  nach  den  Untersuchungen  von  FOrbringer,  Im- 
sondcr»  itn  ProstatiMuerct,  aber  auch  in  anderen  Substanzen  vor,  fehlen 
dagegen  im  Uodun  gänzlich;  sie  itind  also  lUr  die  Diagnose  ohne  Bo- 
deutung. 

Sehr  selten  dörfte  es  nuthwendig  werden,  noch  von  der  Elektri- 
citat  als  diagnostisches  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  obwohl  dieselbe 
bei  der  Therapie  der  Impotenz  eine  Rolle  spielt.  Dagegen  isit  die 
Feststellung  einer  KeUie  von  Organ-  und  Allgemeinerkrankungen,  welche 
Unfruchtbarkeit  xur  Folge  haben  können,  zur  Beurtheiluug  der  Avtio- 
logie  und  Progno-te  der  Sterilität  erforderlich.  Sn  die  UntertucJiung  d«» 
Harns  bei  Vt-rdncht  auf  Morbus  Brightü,   Diabetes  niellitu."  vtc. 


Cap.  XXII. 

Von  der  Prognose  der  Sterilität  Im  Allgein«lDeu. 

^.  198.  Wir  haben  in  den  vorausgegangenen  Capileln  die  Ursache 
der  Sterilität  beider  Geschlechter,  sowie  deren  Häufigkeit,  soweit  dieselbe 
annähenid  festzustellen  ist,  kennen  gelernt:  wir  hnlien  ferner  die  Art 
und  Weis«-  eriirtert.  wie  dieselbe  bei  einzelnen  Individuen  nach- 
gewiesen werden  kann.  Khe  wir  auf  die  Therapie  der  Unfruchtbar- 
keit ilhitrgehrn ,    muitt>  noch  die  Prmge  vnjrlvrt  worden,  wiit  es  sich  mit 
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der  Proffnose  Aer  ConceptionBliiii<lemisR«  vprhilt.  Denn  dei-  Hypokra- 
tjsche  Snfct  von  der  Wichti}j;keit  der  Prognose  liehült  auch  fllr  die  Be- 
handlung der  äterilitilt  seine  volle  Gültigkeit,  olivrohl  wir  es  jn  bei  der 

'Letzteren  nicht  eigentlich  mit  einer  Krkninkuii^^  xu  tliun  hnben.  Und 
vrin  ein  mtioneller  Arzt  nach  FVtobelluni,;  eine.-*  L^idfln»  nicht  so- 
fort mit  der   Beluindlung  hf^innt,   sondern  «ich  zuerct  die  Krage  vor- 

fl«gt,  welchem  Srhiiksitl  gi-ht  der  Patit^nt  cntKL'gpn,  wonn  der  Krnnk- 
ems  Kich  selbst  übiirlii?isen  wird,  t»  nms»  er  iiuch  nach  t'onstiitinmn 
einvr  StAnin^.  von  der  die  Sterilitilt  »bhUngig  int  oder  sein  soll,  dttrllbcr 
ins  Klare  kommen,  ob  tratit  <lea  HtndemiKseH  ohne  weitere»)  iirKtUches 
Eingreifen  eine  Conteption  noch  möglich  ist  oder  nicht.  Es  handelt 
sieb  mit  anderen  Worten  darum,  ob  der  Fehler  oder  das  Leiden  eine 
fthsolute  oder  rehitive  Sterilitüt  bedingen:  ein  Unterschied,  welcher  be- 
reit« wiederholt  betont  werde»  musste.  Ist  du«  Hinderniss  ein  iibso- 
lute«,  8o  ist  Hie  Ppignos»!  der  >'ort[>l1iiny:iing»mügliclikeit  auch  deinent- 
8)>rec)ieTid  uiij^llnstif^  zu  »teilen:  ctwiw  andere«  int  es  bei  den  relpttiven 
Hindomixsk'n;  diesclbon  nmchen  isich  nicht  in  iillen  KiUIen  in  gleich 
graver  Wriiie  Kältend.  Die  ProKiiosL-  hanjft  bt-i  ilieJicr  Ktttttgori«  von 
Tcrschindentn  UmBtünden  ab.  Vor  Allem  muss  mim  im  dit-  Grösse  des 
Hindimisses  denken:  geringere  werden  leichter,  bedeutenden?  schwerer 
xa  nberwindeu  sein.  Noch  mehr  aber  kommt  die  Ranügkeit  der  Com- 
plicAtionen  in  Betraclit;  ein  nncomplicirter  Fall  erschwert  gewiss  die 
Conceptimi   in   weit   geringerem  Grade,   als    wenn   eine  Reihe   von  Ur- 

^Bachen  —  niügen  diii*olben  nie(hflni.''i'li(?r  Natur  sein  oder  nicht  —  den 

'Grund  der  Sterilitilt  nbgeben.  Aui-li  die  DtiuiT  der  ITnfrurhtbarkeit 
Riutc«  in  Krwrigung  gexogpn  werden:  wir  ImIh-ii  jn  weit<T  oben  gesehen, 
wie  nwch  nach  »^iner  gewissen  Zeit  de»  ehelichen  l.cbiiin  die  Möglichkeit 
der  (^ncoption  sicJi  niindiTt,  so  dum  bereit:«  mich  t'ilnl' JuhR-n  dns  Ein- 
trcbiii  diirselbim  »1«  relutiv  grosse   Ausnahme   »ngeschen   werdvii  mu««. 

iKoch  ein  weiterer  Pimkt  verdient  Berücksichtigung:  dii  t-s  »ich  bt'i  ehe- 
lichen Verhältnissen  nur  um  diis  Zu snnimen  wirken  zweier  bestimmter 
Individuen  handelt,  so  ist  die  Prof^none  nicht  ffnnz  allein  von  dem  Eht— 
gatteo  ablUingig.  bei  dem  eine  ätenlitBtsursache  entdeckt  «rnrde,  sondern 
auch  theilweise  von  dem  Verhalten  des  anderen.  Nicht  blos  im  Be- 
ginne der  Ehe,  sondern  amli  noch  später  sind  nicht  blos  die  normale 
oder  irhiilil'-  körptirKrln-  Potenz,  sondern  auch  eine  gewisse  moralische 
SelbsttH'h-TrM'himg  sowie  vtn  gewi.-wcr  fJriid  von  Geschicklichkeit  und 
AsKtelligkeit  im  ??tiinde,  bei  der  Ueberwindimg  der  Schwierigkeiten 
mibtuhelfen.  —  Werden  alle  diese  verschiedenen  Punkt«  in  Krvriigung 
gezogen,  eo  ist  es  nicht  sehr  schwer,  den  höhern  oder  geringern  Grad 
Ton  Wnhrscheinlieiikeit   einer  Conception   trotz  der  Hinilemisse   zu  be- 

[  stitumeo.  Fflr  die  Fälle,  wo  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  unbe- 
ite  Diagnose  bei  langer  Dauer  der  Sterilität  gestellt  werden  kann, 
>ibt  nur  die  MCglichkeit  einer  Conception  in  prognostischer  Be- 
ziehung Obrig. 

§.  lOH.  Ganr,  ander»  geetnitet  «ich  die  Prognose  [in  Betreft'  der 
Heilhtirkeit  der  i-imtelnen  SterilitritAn'dle.  da  die  Prognose  der  absoluten 
TJnfrucblbiirkeil  sich  nicht  mit  Unheüburkeit  und  die  relative  Sterilität 
nivht  mit  IIei]l>iirk('it  deckt,  sondcni  in  den  beiden  Kiitegorieii  von  Un- 
fruchtbarkeit sich  heilbare  und  unheilbare  Falle  finden.   Am  besten  dUrllo 
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dies  Verhilltaiss  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  zu  erläutern  sein.  Ein 
Uterus ni an fjel  ist  ein  absolute«  Conceptionsliinderniss.  Eine  bortiffradi^ 
Verwachsung  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  dürfte  fast  abanhit  .Steri- 
lität bedingen  und  doch  wird,  wenn  die  iunem  Genitalien  nontial  gebaut 
«ind,  durch  einen  operativen  Kingrifl'  die  Conception  ennJiglicht  werden 
können.  Dagegen  wird  beim  l'teru>^mangel,  welcher  eben tallKXU  derQruppe 
der  iibsnhitL'n  Hindrniissc  gelifirt.,  ilnrcli  k>>in  Verfiihrcn  Kmpfllngnüut  be- 
wcrltsl el I igt  werden  kinincn.  In  gh.'ichi.'r  Wt-im-  vcrbiilt  c.«  «ich  uch 
beim  münnlichun  GcwliUthlH     Ein  etwa  giini<ccigr(v<vt'.'»  Lipom  »m  Prä- 

J)Otiuni  eines  Muntii.«  (der  sfinc  Frau  einctu  lurrorraucndcn  Gjmako- 
ogen  wegen  Sterihtüt  zuführte!!)  ist  wohl  als  absolutes  Hindemiss 
anzusehen;  durch  eine  leichte  Operation  wird  durch  ErroOgHchang 
der  Cohabitation  die  Sterilität  der  Ehe  gehoben,  dagegen  wird  eine 
hochgradige  Atrophie  des  Hodens  fllr  immer  ein  absolute«  Flindemi!« 
trotz,  aller  Behandlung  bleiben.  In  gleicher  Weise  vi'rbält  es  »ich  auch 
mit  der  relativen  .Sterilität.  Eine  bochgrndigc  UU'runkniokung  kann 
«uf  Anwendung  ptutMvnder  Bi'handlung  die  Conception  xuliwsen,  während 
ein  einfacher  Genitidkatnrrh  trotz  üorgfäJtiger  Thernpiv  doclt  iln«  Spvnna 
nicht  zum  Ovulum  gelangen  Vüsst.  Ebenso  beim  Manne:  eine  »cheinbar 
einfncbc  und  ISngxt  abgclnufcnc  Qonorrluie  kann  die  Zeufjrungsföhigkeit 
trotz  aller  naclitrÜ^'lichcn  sorgHBinen  Behandlung  gaux  vernichten.  wäh> 
reod  ein  hochjfradiger  Scrotalhruch  durch  chirurgische  Mittel  beseitigt, 
dadurch  die  Cobabitation  erleichtert  und  die  Conception  ermöglicht 
werden  kann. 

§.  ÜüU.  Von  grossem  Interesse  wfire  e«  zu  wissen,  wie  viele  von 
den  einzelneu  Sterüitütj^ursachen  erfolgreich  durch  ürxtliche  Hilfe  be- 
tieitigt  werden  können.  Zwiir  iK'sit/.en  wir  —  wenigstens  tür  da«  weibliciie 
Geacnlecht  — gewUw  Aiigulieu;  allein  diese  Letaleren  »ind  mci-^t  nicht 
verwerthbar,  da  die  Fülle  nicht  mit  der  nütbigen  kritiitcben  Schärfe  ge- 
prüft und  jri  ~irlit.  I  wurden  sind.  Bei  sehr  leicliten  Hindcniisscn  wini  oft 
nach  knntir  St,  i  iiii.ii-l.iuereine  Behandlung  eingeleitet:  die  früh  oder  auch 
zieinhf  h  spät  diiniuf  eintretende  Conception  wird  aU  Heilerfolg  angesehen. 
Auf  diese  Weise  stellt  sich  der  ProcentsatK  der  Heilungen  uetnlicb  hoch; 
jedoch  participirt  sicher  die  Natur  wesentlich  an  dem  Verdienste  dea  Arztes. 
Es  sollten  überhaupt  nur  solche  Fälle  als  beweisend  Angesehen  werden,  bei 
denen  die  Sterilität  wenigsten»  vier  Jalire  gedauert,  und  die  Conception 
innerhalb  der  nächsten  avoIh  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung 
eingetreten  ist.  Ich  habe  die  von  mir  nicht  blo-t  beolniihtet^'n,  »ondeni 
auch  behandelten  Fülle,  die  idlo  Arten  von  weiblichen  Conception.«- Hinder- 
nisse» in  sich  schliesseii,  nach  diesem  Gnindsatxe  xuwmimenKe« teilt,  und 
alle  zweifelhafU-n  Fälle  au!«K('<*^hi<'i^<''n :  allein  ich  habe  in  höchstens  20 
hw  2ä  Procent  Heilnn^-n  entdecken  können.  Es  ist  dies  eine  Zuhl,  die 
durchaus  nicht  den  Erw.trtungen  entspricht,  welche  man  seinerzeit  nach 
Innuguriruni;  der  nn-ehanischen  .Sterilitätsbchandhing  hegte,  und  die  durch- 
ans  keinen  Enthusiasmus  aufkommen  lässt.  Aber  sie  ist  doch  auf  der 
andern  Seite  auch  nicht  geeignet,  jenem  Pessimismus,  welcher  in  der 
neueren  Zeit  in  der  Steril  itäts lehre  um  .■•ich  greitl  und  mit  der  somiti- 
gen  vertraue nsTitllen  gynukologii*chen  Polyp rnginnsie  ilurchnuj«  nicht  har- 
nionirt.  neue  Nahrung  zu  bieten.  Ks  giebt  immer  noch  ein.  wenn  auch 
bedeut<'»d  kleineres  Terrain,  als  man  frnher  nimalim,  auf  der  die  Thiüg- 
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keit  des  Arzt«s  und  zwar  mit  wirkliclieni  EH'olg  sicli  bewegen  kann. 
~)iese  verhältniHHmilssig  niedrige  HeihingtiziS'er,  die  jiicherlich  von  iiiaiirher 
eite  Wotiitigt  wird,  rmicht  uiif  eine  gi-wiw>c  Vorsiiht  dcti  Piitietiten  und 
Patieiilinneti  gegcnülxT  i-.tir  FHtcItt.  iiHiiiliVh  iiuih  iiirlit  in  dt^n  Hclu'inWr 
gflDirtig  geliigL-rten  Fiillt'u  t-ine  Hfiluii^r  auch  mir  t>U  wiilir:«(;hfiiili<:Ii.  gu- 
Kchwrtg«  donu  ah  sicher  in  Aii?»iolit  zu  Htcllcii.  Ich  versiiiinic  niomnlH. 
jvdiT  ijtoriloii,  dii-  »ich  nii-incr  Bchnndlung  untcrzi<)h<.-ii  will,  zu  bL-raerken. 
da«8  man  hpt  vitT  bi»  lllnl' Fmuen  illRrhaupt  nnr  Kin«.-  tK-Uung  ^rwartvu 
kßiuii',  und  das»  mnu  uiclit  voraUNhestimnien  küniie,  ob  gerade  nie  die 
Eine  (ilückÜche  sei.  an  welcher  der  .Versuch"  gelinge.    Die  Entticheidung, 

jol»  der  Letztere  zu  untemehinen  sei.  tiberlasse  ich  vollkoninien  dem  Er- 

'  messen  der  Patientin  und  ihre»  Angebörigiüi. 

Was  die  Prognose  der  einzelnen  Htei-ilitÜtsurniiclifii  und  deren 
Heilbiirkeit  anliingt.  no  werde  ich  bei  der  Besprechung  der  Bc-huudlung 
duvuf  xtirUckkoniineu. 


cap.  xxm. 

Von  der  Thera|ile  der  St«rllltAt  Im  Allgemeiaen. 

g.  2ltl.  Die  Behandlung  der  Sterilität  bildet  nicht  den  leichtesten 
und  nngenehnisten  Theil  der  ärzÜicheii  Thätigkeit.  Die  Schwierigkeiten 
bcnihi'n  in  Verhältnissen,  die  tlieilweise  sclion  erilrtert  worden  sind. 
Eh  drirüi-  am  l'labee  sein,  dieselben  hier  noch  einmal  besonders  uut- 
ziiftlhn-n. 

In  erttt^T  Linie  miiclit  sich  hier  unsere  ninngelliulU-  Einsicht  i» 
die  fitiologischon  Verhältnisse  geltvnd.  KSnnvn  wir  doch  nur  von  kaum 
der  Mfhrxold  der  UntcrsuchungHbefunde  engen,  diiss  sie  mit  Siclierheit 
der  Unfruchtbarkeit  zu  tirunde  Uogvu.  Bei  einer  grössern  Anzahl  von 
FUlen  dagegen  sind  wir  nicht  giinz  sicher,  dasü  wir  in  dem  übjecte 
dtr  Bshuidlung  auch  die  Stei'ili tu ta Ursache  vor  uns  haben.  In  anderen 
FiÜlvn  wieder  kennen  wir  nur  auf  eine  Wahracheinlichkcitsdiagnose  hin 
Torgehen.  wodurch  schon  das  Gefühl  der  Tnsicherheit  in  die  Behand- 
lung sich  einscIileichL  Bei  einer  freilich  geringen  Anzahl  der  Fülle 
terljert-n  wir  aber  Jeden  sivlicren  Briden  der  Therapie:  Unser  Urtheil 
baairt  nur  nuf  VrrnmUuuiKcn.  Zum  Handeln  gezwungen  Insten  wir 
unter  den  venchicdencn  Mogliebkcitcn  umher,  machen  heut<^  diese, 
morgen  jene  Abnormität,  welche  die  Unfruchtbarkeit  bewirken  könnte, 
zum  Oegenstund  unsere»  AngriflW;  manchmal  gelingt  es  uns  auch,  dne 
Richtige  zu  tTcfTeu:  ein  solcher  Erfolg  erweckt  in  uns  aber  uiclit  den 
IJnu)  der  Befriedigung,  welche  man  bei  der  Behandlung  anderer  Fülle 
f)inptin>lL-t,  bei  denen  man  sich  ein  wirkliches  Verdienst  zuschreiben  dar!". 
Immerhin  kann  man  noch  damit  zufrieden  sein,  besonders  wenn  mau 
hinbtickt  auf  die  nicht  seltenen  Fitlle,  wo  jidirelang  fortgesetzte,  wiedor- 
bull  utifgenommene.  in  verschiedenen  Arten  sich  bewegende  Ucluind- 
lung  keinen  anderen  Krfolg  hatte,  als  den:  die  Hoffnung  der  Ehegatten 
aufrecht  xu  erhalt4-n. 

Was  femer  bei  der  Behandlung  lik  störend  sich  erwoist,  Itt 
■uAncfe  4c(  Fnuenk»Dk]ieliai.    I.  Btni.    i.  Aad.  30 
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der  üinataiid.  daas.  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  bei  einem  und  dem- 
Heiben  Individuum  mclirere  St«rilitiiUui>'achen  vorhanden  sein  kJJiuieii; 
diest-tben  kiinneri  iimi  In  ilirHr  (.icsuniniüioit.  dii»  ('imcijjtimi  verhindern, 
oder  nur  Kini-  rrsacln*  ist  die  uussclilu^gi-boiidi'.  Mülin'iid  die  Andere» 
nur  wdieiiibtir  mitwirlcen.  Wenn  nuii  Eine  Ik'I  der  UnU-rsucbiinfi  Ih— 
solidere  in  den  VordiTdriiiid  tritt,  ao  können  dio  Anderen  giuiz  öb«r- 
sehun  oder  doch  sehr  initt-rKchüLzt  werden.  Und  so  knnn  c»  dunit 
kommen.  dasH  wir  nur  dieseu  minder  wichtigen  oder  vernicintlicheii 
Hiudomiwien  gum  oder  vomiigsweise  unsere  Autiuerksiimkeit  »cbenken. 
und  durch  die  \'eniachl(lssigung  der  Anderen  Zeit  unti  Mülie  vergebens 
aufwenden. 

Hrtchst  unangenehm  empfindet  man  ferner  den  Uebelstand.  dasa 
man  tiehr  hüutig  nicht  beide  hei  der  Zeugung  inlerettnirten  Individuen 
xum  tiegen.itiDid  der  irntiTsiiiduing  und  der  Therujiie  miiehen  kann, 
ttnudeni.  wie  icii  hcreit^  ulx-n  .niHi'inituderge.setxt  lialtt*,  sich  sehr  hitufig 
bhw  mit  einem  Khepitten.  liii«!.  uussi.'ldiessheh  der  Vr.m,  begnügen  niu.>w- 
Nun  ist  «her  bei  der  Fniu  die  .Sterihtül  uu  eimi  si-hr  grosse  Aintnhl 
von  (jünihilkninkheittu  gebunden,  und  zwar  sehr  häutig  auch  au  »olche, 
die  sonst  nur  unbedeutende  Symptome  setzen.  Sie  können  Ursaehe  «ler 
Unfiruchtburkeit  sein,  brauchen  e§  aber  nieht:  nur  unter  gewissen,  uns 
oft  ganz  imbekannten  Bedingungen  haben  sie  die  Sterilit&t  iin  Gefolge. 
Bei  der  sehr  grossen  HSutigkeit  derartiger  Krknmkungen  ist  es  selir 
begreiflich,  da»w  nicht  selten  eine  an  der  Sterilität  unschuldige  Störung 
aU  Ursache  der8eli)en  aiigeselien  und  hekiiin[ift  wird,  wahrend  die  Letztere 
in  Erknuibungen  des  Manui's  beruht.  Solche  Mi.sneH'olge  komtn^n 
»ieherlich  sehr  häufig  vor,  wie  dies  in  lirustisehfr  Wei.te  die  Erfiili- 
rungen  Kehrer's  lehren;  aber  sicherlich  wirtl  es  n<irb  lange  dnuern. 
bis  der  von  uns  Aer/.tin  dem  Publikum  beigebnubte  (ibmlii-  von  der 
Unschuld  der  Männer  an  der  Sterilität  der  Ehe  geschwunden  sein  winl. 
Bis  dorthin  wird  mancher  Anet  durch  diese  Verhältnis^^e  gvzwungPD 
sein,  trotxdem  sein  Glaube  an  Erfolg  nichts  weniger  als  felstenfost  uK, 
diesen  WindmUhleukanipf  immer  wieder  aufzunehmen. 

§.  2U2.  Wie  Rull  nun  aber  der  Arzt,  bebannt  mit  den  iltiologiscbeii, 
diagnostischen  inid  prognostischon  Verliiiltiu.-<)ien  der  Steril itUtsureacheit. 
und  vertraut  mit  de«  Hchwicrigkeiten  der  Therapie,  in  einicehieii  Fallen 
vorgehen?  Vielleicht  dürften  hier  einige,  durch  die  Erf:ibntng  erprobte 
Winke  am  t'latzc  sein. 

Vor  Allem  wäre  zu  erwägen:  wie  soll  man  «ich  vcrhnltwi.  wenn 
di«  Untersuchung  ergiebt,  dass  ein  nicht  zu  buseitiguiides  Conceptiona- 
hindemiss  vorliegt':'  liier  muss  man  entschieden  iiidividualisiron.  Oft 
wünschen  Eheleute  in  diesem  Punkte  Aufschluss,  bei  welchen  trotz 
aller  SeliiLwcht  nach  Kindersegen  die  VerstandeasphSro  über  die  ge* 
mUthlicIie  Seite  der  Psyche  prävalirt,  oiler  dieselben  haben  schon  jahre- 
Ung  alle  nur  erdenkliehen  <'ureii  gegen  die  Sf#rilitiit  ohne  Erfoljj  dureh- 
gemacbt.  Die  HolTtiung  i.->t  bei  ihnen  schon  beinahe  uut  den  Nullpunkt 
gesunken.  Hier  Ul.  <'s  wohl  am  besten,  mit  der  vollen  VV^dirlieit  nicht 
zur Uckzuli alten.  Im  ersten  Falle  werden  viele  pwiiniüren  und  Nonstigf'n 
Opfer  erspart,  die  Ehelcutu  ftigen  sich  bald  in  das  Ih)  vermeid  liehe; 
im  »weiten  Falle  mag  die  mwUÜtigc  Eröfliiung  für  den  Moment  unan- 
genehni    wirken,    allein   dieselbe  bringt  doch   eine   lange    IVrioili)    da» 
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Hurreas  uiii]  SehneuK  xuiii  AIihcIiIusi«,  mit  dem  dünn  »ucli  Hlliiüiblig 
tfiiiy  Uenihi^iii)^  tU's  UfiiiUtlii-^  fiiitri«.  —  Ein  hikIltos  Vi-rlmUi-n  dUrfU- 
jvdocli  ■■iiixiKd linken  sein,  wi'iin  diu  SturilitüUiinriiülK-  aU  iiuhiilUitr  steh 
«rwi'ist,  Iri  niTVÜion  iiiid  iniprcs^iunablun  Iiidividuoii.  Eine  MittlioilunK 
de»  volluii  Siichverhaltt.>if  wllrde  unter  »lieseo  Unwtiinden  nicht  ^nz  dem 
huiiifinitTtri'n  Sinuc,  den  ui»d  heim  Ante  varaiissetzen  niui»,  entäprechen. 
MuD  beraube  die  Hüfesuchenden  nicht  nller  Hnftiiiitig.  ütinime  diesetheii 
jedoi-h  herab,  ratht-  z,  B.  ah  von  örtlicher  Btdinudlung,  vertruste  die- 
selben auf  eine  Hebung  di-r  giinzcii  < 'nnrttitiit.iciii  und  vc-rordiiL*  —  wenn 
etw».4  geschehen  inunK  —  MitU'l.  die  cin^T  sonstigen  Indicntioii  i*tlt- 
[«gireolien.  Aber  mnirlüssiich  dtlrlV-  i-i  hieliel  sein,  diuw  niim  den 
Angehörigen  die  walirheitsgetreiifii  Aufschlflsfti'  erUieüt.  Aber  iiucli 
hivln-i  [RiiKK  itiiin  vursichtig  H'.in.  Ks  giebt  uueh  unveniQuftige  MiVnnur. 
die.  m  uiigliiublii-h  w  auch  «cbeiiien  nuxg.  der  Frau  die  Fehler  entjjidten 
lussL'U  küuuen. 

§.  209.  Was  die  Behandlung  der  heilbaren  Fülle  selhat  anlangt,  »o  ist 
dieeell)?  natürlich  leiilit,  wenn  ein  Kehler  .sich  lEweifellcM  al«  Oonceptions- 
hinilerniüs  ergiebl.  Sclion  voniiditigcr  mu.ts  untn  sein,  wenn  tiur  eine 
Widimcheinlichkeititdit^^noKf  ge:rtellt  werden  kann.  Duch  hui  nuch  liier 
noch  eine  Bijhnndlung  de?  Fehlers  »eine  Berei-htiifung.  ohue  ihws  man 
gerade  auf  cinu  Unterxuchung  der  anderen  KhehUlltL'  unter  allen  Uiu- 
stündfn  zu  dringen  hat.  Nur  crwüchnt  jedoch  hiedurch  »udi  die 
PflicJit,  um  HO  gewi»i»<enliitt't(?r  uul'  die  etwaige  Complicatiou  su  achten 
und  dieselbe  bei  der  Behandlung  nicht  KU  vergessen.  —  Etwas  anders 
liegt  die  Sache,  wenn  die  Untersuchung  nur  unbedeutende  Ilindemistie 
erglebt,  die  nicht  wuhr.-<cln'inlicher- ,  Hondern  möglicherweise  von  Ein- 
flu-HH  sind.  Hier  ist  es  Plücht  des  Arxtes,  auf  ITntersuehung  der  anderen 
Eheliitlt\e   —  ul>o  uu'i«t  di-»  Mannes   —   zu  dringen. 

Die  Frage  wäre  mich  zu  beiuitwortoii .  .-»oll  der  Ar/t.  wenn  die 
andere  Ehehillfte  Mich  nicht  »U.dlt  --  wns  meiner  Krralirung  nach  nicht 
selten  vorkommt  ■  jede«  weik-re  Kingehen  vtirweigern?  So  c«rrw.t 
nun  eini-  Ablehnung  weiteren  Bcistnul.  iiiith  wVire.  «o  wenig  würde 
ich  das  entgegengesetzte  Verl'ahreii  trii--i'illigen  kfiunen,  Mofem  nun  der 
hilfwucbcnde  Theil  Über  die  Sachlage  genau  aufgeklürt  worden  i»l. 
TadvlswerÜi  würe  es  jedoch,  einseitig  vorzugehen,  ohne  den  ernstesten 
Versuch  gemacht  ui  haben,  durch  Untersuchung  der  anderen  Eheliiilfte 
flieh  Aufsehhim  darQber  xu  TentclmH'eu,  an  welcher  Person  die  Sterilitiit«- 
onMctie  hMn>.<t. 

S-  204.  Leider  hat  es  der  Xnl  nur  /,u  hilulig  mit  derartigen  FtUlen 
zu  tJitin,  wo  bei  der  Frau  xweifelhufle  (.'unceptioiushinde misse  heküinptl 
werden  niQssen.  Auch  hier  darf  er  sich  nicht  verloittm  lassen,  nur 
Eioeui  Fehler  allzusehr  seine  Aufmerksamkeit  zu  widmen .  sundern 
auch  andere  scheinWr  miiiderwerthige  Hindernisse  nicht  aus  dem  Auge 
m  laasen.  —  Wenn  nun  auch  Werth  gelegt  werden  muss  auf  eine  con- 
«equente,  nach  idlen  Kegeln  der  Kunst  vorzunehmende  Behandlung  nach- 
gewiesener Erkrankungen,  so  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch 
Kitt«!  angewenilvt  oder  Uathschliige  ertheilt  werden  dürfen,  die  nur 
Ulf  thiitri^iseher  Hpeeulntion  beruhen.  Derselben  .tind  e»  nicht  wenige: 
ich    uiüchte   hier    nur    beiopielshulbcr    den  Coilux    tnore    bej«tiurum    Wt 
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Bctroversi«  utt'ri,  sowi«  diu  \'f4i[inaliiyectionen  gowiaser  chemischer 
Subatatixi-n  zur  PtirnlyinruiiK  ilos  Dblcii  Einflusses  der  Geiutalii«crete  auf 
das  Speniia  erwäliiieii.  Sic  sind  berechtigt,  wenn  alle  anderen  ratjo- 
nellen  Mittel  bereiU  erschöpft  nind,  sofern  &ie  nur  der  Vernunft  ni<'ht 
widerBprechen  und  für  die  Patienten  nicht.  ^ctVihrlirh  .-dnd.  An  der 
Anwendung  dieNer  Mittel  kann  nur  iler  Anotund  nehnien,  der  niemals 
in  der  Lage  war,  ».üben,  nwchkoinnionxnihtigvn  l-Viiui-n  nU  Arzt  gi-gün- 
HIkt  /.u  sti-bcn.  Siu  hnbcn  ^niii  uiinilcuti'n  j;''''"-'!"-'  Bert-cLtigunff ,  wie 
jont-  Anzahl  von  in  ihrer  WirkuriH  sehr  /w f i ff  1  haften  Mitttln.  die  man 
tafftnglidi  olinc  Strupi-hi  in  dir  Miditin  virurdnet,  ohne  lange  nach 
ihrer  wiDHcnschattUchen  Legitimation  zu  fragen.  Zu  bedenlteo  ist  eben- 
ialls.  worauf  srhon  von  anderer  Seite  uufinerksain  gemacht  wurde, 
dass  MterUe  Trauen,  wenn  ihnen  alle  und  jede  Hilfe  von  Sittlicher  Seite 
ahgewiirochen  wird,  nur  ku  leicht  in  die  Hiinde  von  ('harlatuns  gcrnthen. 
Wie  Äfhon  wiederholt  angedeutet,  wurde  vmi  nmncben  Frauen  die  Sterilität 
nicht  bifla  wie  ein  schweres  Hebel  ange.iehcii,  .simdern  aucli  mit  grosser 
Ausdauer  —  »ei  es,  wu  es  auch  wolle  —   Hilfe  ihigegen  getaucht.     Ich 

?|Iaube,  wir  handeln  ebensowenig  wie  bei  wirklieJicn  Krankheiten  im 
ntoresse  die.-'er  Hilfesuchenden,  wenn  wir  sie  —  vurausgosetzt ,  dass 
noch  Ilotlhung  auf  Beseitigung  der  Sterilität  vorhanden  ist  —  den 
KUnsten    Unlierufener  tiberantworten.      Derartige    Frauen    7M    behandeln 

fehört    allenlings    nicht    zu    den    angenehmsten    Aufgaben    deti    Arztea. 
«ch  dies  musH  —  wie  so  gar  Manches  in  der  gjTiäkojogischen  Thäti^ 
keit  ~  mit  dem  von  ßillroth  geforderten  ,Aniitande'  ertragen  werden. 

g,  2flr>.  Soviel  Ober  die  Hebung  der  Sterilität  im  All  gemeinen.  Wm 
die  Behandlung  deK  ein/.clnen  FtülcH  anlangt,  so  iilllt  dieselbe  meint  mit 
der  Therapie  der  einzelnen  Störungen  zuÄummcn,  welche  da»  Conceptions* 
hindeniiss  abgeben.  Es  bedarf  desnlialb  in  einer  grÖHHcren  Anzahl  von 
Füllen  gar  keiner  speciellen  Vorschriften  ah*  nur  den  Hinweis  auf  da«. 
wiiB  iu  den  Werken  Uber  interne  Modicin.  rhirurgie  und  Qvnilkologie  am*- 
flJbrlieh  Uber  die  Behandlung  der  einschlägigen  Krankheiten  der  niünu- 
liiben  und  weiblichen  Genitalien  oder  gewisser  constitutioiieller  KrkniD- 
kungcn  genagt  wird.  —  In  anderen  Fällen  aher  wieder  ist  da-n  die  Sterilität 
bedingende  Üebel  gar  nicht  ku  heben,  oder  die  Heilung  desselben  xsl  ni 
niflli.-<nm  und  /eitniubend;  dagegen  ist  vs  möglieh,  gewisoe  /.ustiinde,  welche 
im  Oefotge  de^  nr»prtlnglichen  Leiiii-as  auftreten,  und  welche  gerade  dns 
Conccpitonshinderni.'s*  abgeben,  zu  heieitigen,  Die«e  H«d)ung  der  Folg»* 
ZUfittinde  braucht  nicht  einmal  eine  dauernile  zu  sein:  ex  genügt  oll  nur 
eine  vorübergehende  Beseitigung  desselben.  Wenn  nur  in  der  Zeit,  in 
welcher  sich  Sperma  und  Uvulum  begegnen  sollen,  dna  Conceptions- 
hinderniss  weggeräumt  wird.  Dies  gilt  nicht  blos  fUr  die  temporäre 
Kntfernung  niechanuicher  Hindemisse.  wie  K.  B.  Erweiterung  stcnotisiher 
l'artien.  sondern  auch  für  Beseitigung  von  (."oniphcationen  odiT  .\h- 
echwiichuiig  der  venmhu'sendt a  Erkrankungen,  uie  ■/..  B.  Auskratxung 
der  l'lerushöbU-  hei  cbroni.Tlirr  Metritis.  Da  nun  dicw  Ki'«eiligung 
de«  rrwähnten  Hindcmi^Kes  nur  zu  dem  Kinm  Zwecke,  der  Erleichterung 
der  C'onception,  rorgcnomnien  wird,  dn  fenier  hiezu  nuincbmal  gewisse 
beaondere  Eingrifti'  nothweudig  »lind.  so  ge^liilti-t  sich  in  Kolcheti  Fällen 
oft  die  Therapie  zu  einer  speeitischen ,  einer  eigentlichen  Sterilität«* 
beluiiidluDg.     Diese  bedarf  aber  einer  zwevkdießhcheu  Besprediong:  «ie 
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wird  deüHlialb  auch  d'iv  Hau{»tMfti?lii?i  ili-j-  folgenden  Ahüclmitt«  ausmachen. 
Besniiders  fplt  dipfi  tllr  dif  miiriiilirlic  SitTiHtiit,  dii-  Ihm  dieser  allge- 
tiieitieti  Betrudituii^;  der  Thvrnpiü  weniger  Beuchtuiig  gef\iiidcn  Imt. 


I 


Cap.  XS!V. 

BehandluDg  der  weiblichen  Sterilität. 

§,  2f>l}.  Ist  die  Frau  Gegenstand  der  üratlicheii  Behandlung.  80 
nillW  die  Letztere  —  nach  den  im  vorigen  Capitel  gegebeneu  allgemetneu 
VorHchriften  ^.  gegen  die  der  Hterllitüt  zu  Oninde  iiegenden  Anomalien 
gerichtet  sein.  W^ir  haben  weiter  oben  sehKrt.  ditE»  vs  sich  beim 
Weibe  —  nbgeJtehen  von  den  iLllgeiTioiiit^n  Ursiichen,  die  jedocli  selten  in 
Betracht  kommen  — .  um  conittilutionelle  Erkrankungen  oder 
localc  .Stilrungen  bündelt.  Zur  Bekilmpfuiig  dir  Allgemeinleiden 
auUu  auch  in  crstiT  Linie  diu  Therapie  eine  intspriTlRmd  u i Institution vUe 
sein;  die  lucnle  Behnndlung  tritt  dann  entweder  ganz  zurUck  oder  kommt 
nur  in  seltenen  Fällen  als  Adjuvana  auf  eine  ganz  specielle  Indication 
bin  in  Anwendung. 

Unter  den  constitutionellen  Ursachen  der  Sterilität  wurde 
diiH  ali/u  jugendliche  Alter  angeführt;  Freilich  gegen  diese  Ursache 
wird  der  Ar/.t  nichts  verniögi-n.  da  i-r  kniiin  im  Stande  ist,  den  Hheleuten 
KntbiilUamkeit  aur/ii/wiiigrii.  AIht  pniiilivlitkiisch  kfiiinte  er  gegen  die 
wi  rrtlben  Heirathen  wirken,  besonder»  wenn  e«  sich,  wie  nicht  selten, 
um  iH'hwAch  entwickelte,  chlorutische  Individuen  bundidt.  Meint  wird  es 
miDC  Aufgabe  »ein,  die  durrfi  das  ullziifrUhe  lle-rbleibtulchen  gejtetaten 
Störungen  im  Bereich  der  Genitalsphürc  zu  behundeln  und  dadurch  nach- 
träglich eine  Conception  zu  eruiögUcheii. 

g.  2')7.  Nicht  selten  wird  der  Frauenarzt  wegen  der  maugeln- 
dt-D  Geaehlechtsempfindung  conaultirt,  oft  von  dem  Ehemanne, 
manchmal  auch  von  den  weiblichen  .\ ngelulrigen.  seltener  von  der  Krau 
aelbst;  betsouders  dann,  wenn  Sterilität  mit  dieser  Anomalie  verbunden 
iiit.  K«  fragt,  sich  in  snlchen  Füllen  otY,  ob  nicht  durt-h  gewisse  pharma- 
cviittK^he  Mittel  die  fehlende  Rmptindiing  hervorgerufen  rej'p.  wieder- 
het;geHtcllt  werden  konn>?.  Ich  habe  bereit»  oben  meine  Meinung  dabin 
gAumert,  da»»  liierter  Mangel  durchaus  nicht«  zur  Sterilitiit  beitrage;  es 
wird  atHu  auch  zur  Hebung  derselben  auf  diesem  Wege  nichtM  r,\i  erreichen 
sein.  Wie  ich  glaube,  dDrfte  es  wohl  am  besten  sein,  die  conxtittitionelleu 
oder  tocjtlen  Ursachen,  welche  sehr  bUußg  mit  vergeselkchnlV't  sind,  zutn 
Objvct  der  Behandlung  nu  machen.  Aber  auch  von  der  Sterilitiit  ab- 
gMeJien,  ist  es  schwer  aozunelimen,  dasa  man  mit  gewissen  Keizmitteln 
etwas  ausrichten  könne,  besonders  rbinn  nicht,  wenn  der  Mangel  von 
Vornherein  vorhanden  war.  Denn  ist  diese  Abnormität  in  angeborenen 
Kehleni  iler  Ovarien  oder  der  ('entriilorgiini'  der  Geschlechsthätigkeit  zu 
suchen.  w>  dtlrft>-n  Medicamente  kaum  eine  Aendening  herbeiführen 
kennen.  Ob  in  Fülb-n.  wo  die  Ueschlechtsemptiminng  nicht  von  V'oni- 
bereJa  mangelte,  sondvni  später  verloren  ging,  dieselbe  wieder  hervor- 
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genifen  werden  könne,  Ut  nllcriiinR«  frnKlich ;  wenn  man  aber  auf  iJen 
umfangreichen,  einen  grossen  Theü  der  gjnükologischen  Tliernpie  aus- 
uiarhenden  Apparat  der  früheren  Zeit  zur  Hebung  und  VersUirkung 
in  GeHchlei'ht!>eni|il)n(liing  blickt  und  erwiigt,  dnsH  auch  uidkt  ein  ein- 
zige» ilor  vicb'H  Mitti,'!  isein  Anstlien  zu  bchnupton  «uMte,  m  dßrfto  <■» 
Oberhnupl  ÄWiirdlinft  Nein,  »h  etwns  Wcscntlirhc»  —  und  znnr  ebenso 
wenij;  wie  beim  ntnnnltchtn  Ot-schleclit  —  mit  den  UebrifJKcbliebcnen 
zu  erreichen  ist..  Ich  wnr  nicht  in  der  Lage,  Versuche  anzustellen 
neuero  zuveriässige  Angaben  Anderer  fehlen. 

§.  208.  Auch  die  nervösen  Einfltiase,  besonders  die  I)ys- 
menorrlio*,  welche  von  Mancben  fUr  wesentliche  Ursachen  der  Steri- 
litüt  anftesehtn  wenli-n,  bi'düriVn  hJiT  keiner  therapeutischen  Wdrdi- 
gun^,  lin  difHcibiii  nicht  an  und  fllr  »ich  die  rniiception  zu  h indem 
vermögen.  Her  Annii-if.ung  der  Dvivnii'niirrli'ie  itl»  eines  Hymptonie»;  und 
nicht  als  einer  Idiopnthie  eut:<pricht  es.  «nf  die  Anwendung  der  niclit 
unbeträchtlichen  Au7nhl  von  nntid_V¥mtnorrhoii«chen  Mitteln  zur  Hebung 
der  Sterilitiit  zu  verzichten  und  auf  die  verpchiedeuen  Ursachen  der 
DvsmeiioiThne  zurikk  zu  greifen  und  gegen  die  Letztere,  falls  sie  die  Con- 
ception  verhindern  milltf,  vorzugehen. 

Es  wurde  weiter  oben  bei  Besprcehung  des  Einflusses  der  Ei^ 
nührung  auf  die  Fruchtbarkeit  auch  der  Zusammenhang  der  Fettleibig- 
keit mit  der  Sterilitiit  erflrterl.  In  prognoNtischer  Beziehung  liturt  »ich 
Migen,  dii.s.i  ilie  Aussicht  auf  Ntichkonimeuschiift  mit  der  riuschvn  und 
excecMvcn  Zunalime  der  Fet tnhingcrung  geringer  wird;  bcTsondere 
dann,  wenn  die  Menstniation  >pürlich  gcwonfen  i^t  oder  gnuK  »chwindet. 
Besonders  gilt  dici'  hei  Frauen,  bei  denen  diese  Erncheinungen  kurz  nach 
einer  Geburt  eintreten.  Aber  auch  bei  mäsiageiii  Grude  der  CorpuleoK  ist 
nicht  annaberad  sicher  die  Prognoi^e  zu  stellen;  ebenso  wenig  kann  man 
von  einer  Behandlung  eine  Hebung  der  Sterilität  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit in  AuBiicht  stellen,  obgleich  ganz  erlntante  gtlnstige  Fiille  der- 
art beobachtet  werden ;  allein  die  Letzteren  seheinen  mir  doch  die 
Minderheit  zu  sein.  Doch  ii*!  die  Letztere  nicht  so  unbedeutend,  dns» 
ein  energi.scher,  gegen  die  Fettleibigkeit  gerichteter  Curversuch  gemaelit 
werden  Icclnnte.  Düitetische  Verfahren,  an  denen  die  Neuxeit  nicht  urw 
ist  und  die  auch  die  Laienwelt  in  liohom  (Irade  inleressiren.  vi/rbunden 
mit  Trinkcuren.  worunter  die  von  Maricnlmd  das  grüsxt«  Vi-rlriiueu  ge- 
niwMt,  dürften  die  Hiiupt^nche  der  Therapie  sin^nuichen,  —  Auch  Rlr  lU« 
exci-ssire  Fettentwicklung  mit  spärlicher  Men»truution  könnte  vs  sich 
durum  handeln,  ob  man  einen  Versuch  zur  Wiederherstellung  einer 
normalen  Menstruation  durch  ürtliche  Itiizmittel  machen  sollte.  Wie 
hei  der  Chlorose  ist  ein  solcher  Versuch  unter  den  gleichen  Bedingungen 
gestattet:  die  rontraindieatioiien  sind  hier  jedoch  viel  seltener  gegeben. 
uU  bei  der  Dlutarniutii. 

g.  20(1.  Bei  der  Chlorose  hedBrfen  die  verschiedenen  thenipeuti- 
schen  Massnahmen  keiner  besonderen  Krrirtemng:  rnliorirende  IWät  im 
weitenden  Sinne,  Hiihenkliniit.  Miirtialicn  und  S(ftTih(uelh-n  "ind  giuix  nni 
Platze.  Manchen  der  Letzteren  wirtl  ja  gerade  eine  specitische,  direct 
die  Coneeption  lördcrnde  Wirkung  zugeschrieben.  Längere  giTchlefht^ 
liebe  Entlialtsamkeit,  besonders  b«i  nervösen  Fenonen  ist  eehrrutliNim ; 
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ft^lich  iitt  e*.  o)t  niUD  bei  «pUrlicher  Mciiiilniiition  oder  Amenorrhoe 
iliirrh  örtJifhi'  Mitk'l  ilcii  Eint.ritt  iU-t  Xvnwx  ln-rln-itÜIiron  -sdllc,  in  der 
Mi.*iiiui]t{ ,  (liuwt  durch  diu  liiwUirdi  luirvurgi-riilV-iU'  (.'oiifii'stioii  zu  den 
OeDitHlieii  die  llcifuu^  und  Duhiüicuiz  der  Follikel  b(?work»-tülli^t^  werden 
kSmie.  Zu  bedenken  ist  jedenlaU«,  dass  bei  derartijiwi  liidividui>n  durch 
eine  solche  einoehende,  längere  Zeit  fortpesetzte ,  mit  ürtlichen  Reiz- 
mitteln operirenfle  Detuiudhiiig  da-i  Alljienieinleiden.  und  beBonJers  die 
vorhandenen  nervösen  Syniptonie  gesteigert  werden  kiJnnen;  zu  er  wagen 
ist  ferner,  i]iu(.->  dttrch  .lokhi-  llieriipentische  Kiiigritl'e  nithl  selten  VTvi 
Localerkntnkungi-n  ln-rvorgerufon  r«s|i.  vtTKchlimmert  werde«  dürften. 
Auf  der  uudom  Heiti.'  darf  jedoch  nuch  nidit  unerwühiit  geliL».'«i-n  werden, 
du««  von  niiinchen  Praktikern  durch  WurniwHMJcrinjtdioncu,  Aii«etzung 
von  Blutvgeln  nn  dit^'  Viiginiilpurtion,  EinfUlirung  der  Sondv  etc.  Heilung 
dw  Amenorrhoe  und  d<.r  Sterilität  herbei getlthrt  wurde.  Wird  jii  von 
Himclien  (ich  verweise  hier  besonders  auf  E.  .1.  Tilt)  Reizung  der  Brust- 
rlrQsen  ak  ein  niäehtigeg,  conceptionafürdemdes  Reizmittel  der  Genitalien 
angesehen.  Trotz  alledem  wird  man  mit  diesen  Maitsnahmen  sehr  vor- 
dicbtig  sein  mütcseu:  sie  aolllfn  für  »olche  verzweifelte  Fülle  reservirt 
bleiben,  wo  eine  lungere,  sogar  nudirjülirige  ADgenieinbeliandhing  xu 
keinem  Ziel  gffllhrt  hht  und  du«  Allgeiminlx-tiiiden  und  der  Zustund 
der  Genitalien  keine  direcl«  Omtruindieatton  nltgeben. 

Wir  haben  obi^n  die  Meinung  ausgesprochen,  diiss  dicSerophulosi; 
in  der  Aetiologie  d«r  Sterilität  keine  so  hervorragende  Rolle  spielea 
kSnno,  wie  man  gewiihnlieh  annimmt :  ebenso  sei  es  zweifelhaft,  dasH 
die  Tu  bereu  lose  die  Conception  verhindere.  Sollte  sieh  bei  Sterilen 
nichts  weiter  nachweisen  Insxen .  idü  Reste  der  ersten  und  verditehtige 
Svroptome  der  zweiten  Erkrankung,  so  wird  es  troUdem  rationell  sein, 
uegen  dieselbe  mit  den  i^peciellen  Ileiluppamten  anzukümpfeu :  Sool- 
Bilder  gegen  Eruiere,  kliwatiHche  Curortc  gegen  Letztere  kommen  hier 
)>e!H)nik-rs  in  Betrnclit. 

Sdltv  aU  Steril) tiitKursaehe  die  Trunk.'<u<'ht  idn  niiiglich  oder 
wohnicheinlirh  an/UM-beu  .-«ein.  m  kunn  diese  Folge  des  Leidens  inicli 
wieder  nur  durch  die  Hekümpfiing  deK  Alkiiholixniu.s  bei^eitigt  werden. 
Wie  bereit«  vrwüluit,  hui  A.  Ituucan  gute  Ri.viultate  r.u  verzeichnen 
g(>liiibt. 

g.  210.  WaH  die  venerisclien  Erkrankungen  anlangt,  so 
wurde  oben  die  Bcdeuinng  der  Gonorrhoe  des  weiblichen  Geschlechts 
■Is  Sterilität  SU  rsac  ho  gebührend  hervorgehoben;  die  hiedureh  hervor- 
gemfenen  Kitt^irrhe  hedUrfcn  einer  bGaonder.H  auxilatiemden,  nrtlicben  Be- 
handlung: nicht  minder  auch  die  conseeutiren  Entzündungen  in  der  Nacli- 
btirseluifl  der  innern  Genitidien  (l'iira-  und  Rerinietritidni).  Leider  sind 
jedoch  die  eiterigen  Tubenkatarrhe,  weleJie  wohl  in  hervomigender 
Weise  den  ('ontnet  zwischen  Ovulum  und  S]jernia  hindeni.  einer  direet*-» 
Ki'handlung  nicht  zu^ngig;  ebonso  erweisen  sich  <lie  einmal  im  IVri- 
toiieuni  gehetzten  V'eränaeningen  oll  als  dauernd,  so  dass  die  Prognose 
bei  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen  <ler  erwähnten  Umstünde  halber 
inioer  als  sehr  zweifeUmll  gilt.  ~  Sollte  constitutionelle  Lues  ala 
wahmcheinliches  t'once}itionshindemiss  anzusehen  sein,  so  muss  eine  ent- 
ipracbende  anti.■>yphiliti.^ehe  Bebmidlung  angewendet  wenlen.  Wegen  der 
blufigen  Cnmplicaition  mit  gonorrhoischer  Aü'ection  muss  mini  hier  be- 
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sonders  dem  VerlialU-n  der  Gwiitalien  »ein  AuRcnmürk  zutvooden  und 
die  Therapie  7 wpck entsprechend  erweitem.  Der  Ertbig  einer  anti- 
luetlsehen    Behandlunti   ist   in   einzelnen  Füllen   —  wenn   man   die  Im- 

[intentia  iiijjritve.icendi  auch  niteh  mir  Sterilität  rechnet  —  oft  ein  «ehr 
UberniHchi'iidtrr.  indem  jen<-  frühzeitigen  Aborle  uiuljleihen  und  nonuidim 
Schwimgt'nicliiifteu  und  Uohurton  flutz  uniclien. 

S-  >1 1-  Bei  dvr  zweiten  Gruppe  der  StorilitittsurHiichvn  Ae»  Weibe«. 
nHralich  den  lucalcn  Fehlern.  Kriinkhuiten  und  Störungen 
der  Genitnlurgiine.  ist  die  BekUmphing  dieser  Anomalien  die  Haupt- 
sache: allein  diese  Behandlung  erleidet  zum  Zwecke  der  Hebung  der 
Sterilität  mnimigfarhe  Modilicationen. 

Qehon  wir  nun  an  die  H  eh  and  lunsf*  weise  der  einzelnen  lirtlicheD 
äterilitiitÄnr.ia'hi'ii  Über  und  befjfinnen  wir  mit  deuen.  welche  yod  den 
Ovarien  iiusj^t-Jn'n. 

M ii ti g V 1  u n li  r n di nie n ( il r !•  Bildung  d it  0  v a r i e »  riind  viner 
Therapie  niiht  zugüngig;  iin  t'int.-  »ulchi-  wird  aiicli  kaum  gedacht,  di 
die  mvist  gleichzeitig  vorhandeiieti  EntwicklnngxIVIder  der  übrigen,  dCT 
Untersuchung  heiser  zugängigen  Ufnitalurgune  »chon  eine  Concopiioii 
ausschhcMcn. 

Die  vorzeitige  Atrophie  der  Ovarien  ist  ebenfalls  keiner 
Behandlung  zugilngig:  bemerkt  nms8  jedoch  werden,  dass  das  spärliche 
Auftreten  oder  das  KrlSschen  der  Menstruation  nicht  unter  allen  Um- 
ständen auf  die  erwähnte  Umwandlung  hindeutet;  aber  auf  der  anderen 
Seite  muioi  »och  finmal  hervorgehoben  werden,  diut«  auch  bei  normiiler 
MenKtniut.ion  mit  Bi^giiin  dett  dritten  Ueceiii)itin)»  die  Fnii-htbarkeit  Über- 
haupt :ihninimt  und  im  uedwtrtm  IiUftrum  ('onceptiori  zur  Seltenheit  wird. 

Die  chronische  KntzUndung  der  Ovarien,  woku  ich  auch  div 
KOg«n.  cystäsc  Degeneration  rechne,  und  desshalb  »ucli  die  cODsecutiv« 
Sterilität  durfte  schwer  oder  gar  nicht  zu  heben  sein,  sobald  die  Affoction 
nch  auf  beide  Eierstöcke  erstreckt,  was  allerdings  nach  meiner  Meinung 
das  lIUutigHte  ist,  Heilungen  sind  hiiußg  auf  Hebung  der  begloiteo- 
den  Entxilndungon  der  Nachbarachiitl  znrUckzufllhren ;  Bebandluc 
versuche  durften  auch  kaum  andere  sein,  ab  die,  welche  zur  Bekämpf 
der  Perioophn ritin  und  Perimetriti»  am  Platze  !<ind.  Ich  habe  oben  xu? 
die  MJIglicnkeit  hingewiesen,  da-sn  die  acuten  puerperalen  l'eritonittdon 
eine  /enttörun^  dm  ovarielh-n  Fullikehip]>arate!<  und  dadurch  Sterililül 
zur  Folge  haben  können.  VitIiüH  »ich  die  Sache  in  der  That  i*o,  »n 
iürftv  kaum  ein  Mittel  im  Stunde  «ein.  diese  Degeneration  der  Eicr-_ 
stücke  wieder  rückgängig  zu  nmihen:  allein  auf  der  anderen  Seit«;  mt 
ich  doch  darauf  hinweisen,  dtkss  das  Ausbleiben  der  Menstruation  Über* 
dfts  Wochenbett  und  die  LacUtionsperiodu  hinaus  nicht  immer  in  Ver- 
änderungen der  Ovarien  zu  suchen  ist.  Xach  starkem  Blutverlust«, 
schweren  Entbijidungen  und  puerperalen,  wenn  auch  nicht  hochgradigen 
Entztlndungen  bleibt  manchmal  ein  lange  dauernder  anUnii.-tcher  Zustand 
zurUck.  ohne  da.->!>  eine  materielle  .^t«irung  der  fienitalien  nachgewiraeu 
wenlen  kann.  Dieselbe  ist  oft  mit  ncrvU.>K!n  Symptomen  verbunden,  iüt 
jedoch  einer  Heilung  fähig. 

Bei  grii^Ncren  Ovarialtumuren  wird  kaum  wegen  der  begleitenden 
Sterilität,    sondern    des    Leidens   selber  die  ärztliche  Hilfe  in  Ansi 
genommen.   Aileüi  es  darf  doch  derartigen  Patienten  Naclikominvn 
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nach  il«r  Opi^ration  in  AuRüicht  gestellt  werilt-n,  freilich  mir  als  Müg> 
Uchkvit;  ich  haW  nur  boi  drt-i  von  mir  OviirintimiirUii  von  (ii'biirten 
vtwaN  Temoiumen ;  nllfnliii)f?!  int  iJi<-  Ubi-rwiv)^i-ii(U'  Molmuiü  dvrartt)^<>r 
0|H-rirU-D  Uhvir  die  Zoit  <l»r  Fruchtburkcit  Ulicrhitiipt  tiiiiiius:  allein  aas 
80  hTtufiK«.-  HrffrifTuiiMvin  ik-^  zwfik-n  Ovariums  matht  die  Prognose  in 
diOMT  Bozk'hun^  uii)ji'iiR'in  un^üiiKti);. 

lioi  kleiiit'ii  Tumoren,  die  wi'fjen  ihres  lungsHiuen  Waclisthtiiii.* 
und  ihren  wenig  nusge«pn>chenen  Synintomen  nicht  eine  sofortige  Kx- 
slirpiitioii  TerUingen,  kiiun  wohl  die  Ovariotoraie  resp.  einzeilige  Ca- 
stmtion  xur  Heilung  der  Sterilitüt.  in  Friigi;  kommen;  .telh.ttverittHiidlich 
nur  dunii.  wenn  die  Aft'ertion  nur  einseitig  i--<l.  Hier  mUK<en  die  (it- 
fi^irou  di-r  (Ificrution  mit.  d<T  ullt-rding-i  utwuN  prolilenmtiwhi^'ii  Aussicht 
»uf  Concvption  uhgfwiigL'ii  wtirdeni  diu  EnU^clti-idiing  dUrlU-  den  SU-rilbD 
solbst  »1  Ubrrliissc^  nein. 


g.  212.  Weiter  oben  haben  wir  geielien,  wie  hUufig  patho- 
logische Zugtände  des  Peritoneums  die  Sterilitataursaehe  ab- 
geben. Was  die  dort  erwiihnten  angeborenen  Aiinorniitäten  anlangt,  so 
ist  eine  Iteilie  derselben  i^ner  Behiindlmig  desslmlb  unzugängig,  weil  .nie 
im  Leben  nicht  erkannt  witiIhi  können,  wie  x.  B.  die  niimgelnde  Vtr- 
btDduiig  der  Ovarien  mit.  il.n  Kiinbrieminden  d*r  Tuben;  bei  niiderou 
dürfte  eine  merliiinixchr  Hebiuiillting  am  Pltitxe  Hein,  i<o  z.  B.  eine  Re- 
ductioii  der  in  BruchsückL-n  hegenden  Ovariun;  oder  es  könnte,  bei  Ticf- 
«tand  der  Eierstöcke  im  DouglaH'selu-n  Kaum  der  Versuch  gemaeht 
werden,  diese  durch  Hebelpc^sarien  zu  heben  und  dadurch  vielleicht 
den  Tuben  zu  nahem. 

Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  sind,  wie  bereita  bemerkt,  die 
EotzDudungen  des  BeekenperitoneumB  und  der  Parumetrien 
sowie  die  Hämatocelen  fUr  das  Zu  stände  kommen  der  Sterilität, 
wdcbe  durch  diese  Processe  auf  verschiedene  oben  geschilderte  Weise 
Teruüaart  werden  kaim.  Hind  die  Uefiduen  der  Letzteren  jOugcre«  l)u- 
ttiDU,  80  bieten  dieselben,  selb.-ft  wenn  sie  nitu-Menhafte  sind,  eine  günsti- 
ger« PrognoM',  fllif  ältere,  bereits  orgimisirte  Ueberreste,  da  Entere  einer 
energischen  und  ausdauernden  Tltenipie  /ugänglicher  sind  als  Letüterv. 
Haben  »ich  bereits'  Striinge.  Narben  und  Schwielen  gebildet  -  Bil- 
dungen, welche  ja  ebenso  wie  die  dadurch  bewirkten  Adhiisionen  und 
Itislocationeii  der  Beckenorgane  durch  eine  aufmerksame  Untersuchung 
festgeatellt  werden  können  —  so  ist  die  Prognose  keine  sehr  günstige. 
Immerhin  rechttertigen  die  Ji-eihch  nicht  sehr  häutigen  riille,  wo  noch 
in  später  Zeit  KntxUndungtiproducte  zur  Itesor[ition  gelangen,  die  Ver- 
suche, auch  bei  liiesien  verzweifelten  Fällen  r<in<e|>tion  zu  ermöglichen. 
I)ii?  hier  eiiiHchlügige  Tbera])ie  bedarf  keiner  besunden-n  Krörterung.  da 
>ie  nicht  von  dir  It<-biindliinif  dii'si-r  Atfi-i  tioii  {'ilK'rhuupt  ubweirht.  Von 
ni-ueren  Miltvin  dtiriu-ii  die  Hei.'<Mwa«!>eriiijectionen,  die  Jodofiirniapjili- 
catioii  in  Sprayfonn  (»der  mitteUt  Tuin|ious  und  ilie  Massage  ausgiebiger 
Vumich«  werÜi  sein. 

Ob  ausser  dicisen  diUt^'tisch-phnrmnceutischen  Mitteln  eine  ni6» 
chiiniwhe  ßebundlung  Platz  greifen  darf,  ist  sehr  fraglich.  Bei  Dis- 
liKation  der  Ueckenorgane  durch  \  erwachsungen  könnte  man  an  manuelle 
oder  durch  die  L'terinsonde  zu  bewirkende  Losung  der  Adh Eisionen 
tuxl  Iteduction  der  Organe  denken;  allein  die  Gefahr,  neue  Entzündungen 
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lind  Blutungen  hervorzurufen,  düi-fte  hievon  abhalten :  noch  vii-l  wvni^r 
dürfte  Itis  jetzt  daran  gedaclil.  werden,  auf  dem  Weffe  der  Liiparotoniie 
norniulo  Lftgeziiütiiiide  der  ilicIorirt.Mi  Organi-  herlieizu führen.  Freilich 
giolit  «H  Fülle,  die  ein  »infiitivt'!'  Vi-rriiliri'n  nahe  legen;  es  sind  dies 
dif  FülK'  von  wgon,  recidiiirendt-ii  EnlKtlndungt-ii,  welche,  nicht  selten 
nachweislmr,  ituinor  mir  von  diT  einen  Seite  dt'»  Bocken»  üire»  A«»- 
Umi^'sjninkt  nehmen.  Sie  können  mit  Sterilität  viTliundeii  nein  und  e» 
liisüli  sieh  denken,  diiss  durch  Abtragiinji  des  einen  Ovariiiiiiif.  eventuoU 
nncb  der  ent»^prechenden  Tube,  die  Entrundung  bi?Neitigt  und  ditdurdi 
diut  andere  Ovarium  functioiiHliihig  gemacht  werden  könnte,  Allein  bei 
allen  diesen  Eingriffen  ist  die  ('hnnce  des  Erfolgs  so  gering  gegenSbcr 
dir  (Jefahr.  die  immer  noch  mit  der  Laparotomie  rerknUpft  ist,  dafis 
wohl  die  Ijet./.tere  al.*  Mittel  zur  Hebung  der  Sterilität  ei-st  emer  femerea 
/Zukunft  überwiesen  werden  kann. 


g.  213.  In  viel  geringerem  Ornde  als  dn»  Pcritunt-um  nind  die 
Tuben,  die  sicherlich  nicht  unwesentlich  zur  Frei|nenz  der  SterilitHt  b*i- 
ti-iigcn.  einer  speciellen  Behandlung  zugängig.  Der  tirund  liegt  in  «ioD 
TniNtaiid.  dasB  die  angeborenen  un<l  der  grüsste  Tlieil  der  erworbenen 
Anomalien  der  Tuben  eiueesacle  DiagmiBe  nicht  zulassen.  Zur  Beseitigung 
anderer  Erkrankungen  der  Eileiter,  welche  man  aus  der  Aetiologie  (z.  B. 
Gonorrhoe)  oder  au»  dem  Ergrißensein  der  Naciibiirtheile  |TIterusk<}hle, 
Peritoneum)  erschliesnen  kann,  besitzen  wir  weder  allgemeine  noch  flrt- 
lich  wirkcndi'  Mittel.  OiitlmU-risirmig  der  Tuben  oder  Cauterisirting 
der  Schleimhiiiit,  »o  voriheilhiift  nuch  die.*e  Eingriffe  sich  in  der  Theorie 
darütelteii.  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nieht  iuii»lllhren.  l>ie  Bebamllung 
der  katarrhalischen  und  eiterigen  Entrundungen  mit  ihren  Folgexut^tjinden, 
Stricturen,  ObstructioneB  «tc.  sind  demgem'^s  nicht  direet  ungrcilbar.  — > 
Was  die  Dislocntion  der  Eileiter  anlaugt.  so  sind  bei  VerHchiebung  duTcfa 
Geschwülste  Letztere  der  Gegenstand  der  Behundiuiig;  die  Tuben,  derer^ 
Lageveränderung  ohnehin  seilen  zu  diagnnsticireu  sein  werden,  kommen 
kaum  in  Betracht.  .leTie  miiunigt'achen  Zerrungen.  Abknickungen.  Atre- 
xien  der  Tuben,  welche  dunh  i>eritonitisrhe  Proeewe  henorgerufen 
Werden.  Nind  nur  durcli  Bi^ceitigung  der  Letzteren  zu  heben.  —  Wie 
mnn  !«ieht,  können  die  Tuben  kein  Gegen>tand  einer  directen  Sterüität»- 
behandlung  atin. 

§.  21-1.  Von  den  Missbildungen  des  UteruK  bieten  der  gisz- 
Kcho  Mangel  und  die  rudimentilre  Bildung  des  Uterus  eine  ungOostige 
Prognose;  si«  sind  selbstverotilndlich  einer  Behandlung  niclit  tUfajg.  Bei 
der  Doppelbildung  der  Gebärmutter,  welche,  wie  bereits  erwiLbnt,  die 
L'nnception  zulässt.  erschwert  nur  manchmal  das  Vagina Iseptimi  die 
(Vdiabilalion  und  iliidurch  ihe  ('luiceplion.  l'eber  die.se  Störung  uiiil 
ihn-  Behiindlung  wird  noch  die  Hede  Acin.  Die  den  Viiginnlkanal  ver- 
legenden Heteiitioni'gcsihwill'ite  de"  Utenw,  welche  iiucli  meii't  mit  den 
Do[i])elbildiing('U  in  ursächlicher  Verbindung  niehon,  mfiw'en  einer  opera- 
tiven Belumdlung  unterzogen  werden.  Die  hiebet  nicht  seilen  mrflck- 
bleibeiiden  Stenosen  des  Genitalknuals  muss  man.  wie  andere  Verengungen 
des  Cervix.  zu  heben  versuchen. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Uterus  bietet  in  ihrem 
höheren  Graile   eine  uugUnBtige  Prognose:   Hau  kanu  hier  —  wie 
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diT  um-orbenen  ITtenisalrophie  —  venmchen,  durch  Hebung  der  Con- 
stitution etnerst^itü.  ilaim  durch  ilrtiiclie  lici/.iijilUtl  (hoixxc  Viif^iiiiitiloiidicii, 
C'auteriäirung  dor  hintmlUtche  des  Uterus,  Kiiifillinni^  und  Lii'(;('nln«»cn 
der  Sonde,  tllektriciliit  ytc.)  nndiTiH'itj* ,  cinfii  iiutritivi-n  Roiz  uul'  den 
l'U-ru»  nuszutlbcn;  nllciu  dii.-  Erfol^i'  sind  durL-bai»;  un befriedigend,  so 
diiw  wohl  bei  den  exquisiten  Füllen  deriirt,  besonders  wenn  die  l'atientin 
bereit«  in  dii-s  Alter  eingetreten  ist.  in  dem  das  Wiichathuni  der  Geni- 
tnlieii  aufgehört  hiit,  •ichon  wegen  der  sonstigen  unangenehmen  f^olgen 
Buf  eine  ßrÜiehe  Behandlung  verachtet  werden  «ollte.  Etwa«  nnden 
ist  die  Sache  gelagert  in  jenen  bereits  oben  geschilderten  Fällen, 
welche  den  llebergaug  vnn  angeborener  Kleiiilieit  Kur  normalen  Knt- 
wicklung  des  llteruM  l)ilden  und  die  ollninb  mit  ;ui)iniitirli-nt'rv<!:<cn 
Svmptimien  und  leicliteren .  nicht  iiath(dogi.Mlnir  Flexionen  gepaart 
Tnrkoinnien.  Hier  i«t  die  Prognose  etwFis  günstiger,  indem  »chliess- 
lich  doch  nuch,  wenn  aucii  mnnchmiil  nnch  lUngercr  Zeit  Conceptioa 
eintritt.  Eine  Hebung  des  KrülU'ZUütandes,  Ist  nueli  hier  wieder  als 
die  Hfluptindication  anzusehen:  die  bereits  erwähnten  örtlichen  Reie- 
Diittel  des  Uterus  §ind  meiner  IWahrung  zulnlge  von  etwas  zweifel- 
haftem Werthe.  Sie  mfigen  vielleicht  den  l'teru.i  etwas  mehr  /nr  Ent- 
wicklung bringen  und  dadurch  die  ronception  erleichtern;  altein  auf 
der  andern  Seite  lassen  sie  ."ehr  hiiufig  nicht  blos  in  dieser  Hinsicht  itn 
Stiche,  sondern  geben  j;ii  weiteren  Wirtlichen  StJirungen,  ln-sonder«  Ka- 
tarrhe» Vfriinb-«»ung:  «bgeiiehen  diivon.  dnni*  t-ine  solche  hinge  Zeit  tnrt- 
gOM-Ixte  örtliche  Ucluuidlung  nicht  weniger  als  geeignet  crsrlieiiit.  die 
Allgeineiner^cheiuungen  der  Chlorose  und  NcrvoMitSt  zu  heben.  —  Bei 
8t<>rillii  Individuen,  welche  In  sehr  jugendlichem  Aller  in  die  Ehe 
getreten  sind,  und  bei  denen  meiner  Meinung  nach  die  noch  geringe 
Entwieklung  des  Ctems  und  die  durch  die  Cobabitation  in  den  Genitalien 
gosetzten  Verilnderungen  den  Kintritt  der  f'onception  verhindern,  ist  oft 
eine  lungere  Enthaltung  vom  Genchlechtsgenu^e  angezeigt. 

§.  2I&.  Von  den  Fehlern  der  Vaginalportion  wurde  bei  der 
Aviiologic  die  conischc  Verlüngerung  derselben  vorausgestellt. 
D^H  Heilverfahren  kann  nur  ein  operatives  sein;  dasselbe  i>it  ein  ver- 
whitdcnci'  und  hängt  von  der  Lunge  di^  ScIieidentheiLs  ab.  l.-it  die- 
selbe nicht  bedeutend,  m  genügt  ck  vnllkoinnien,  durch  eine  blutige  Er- 
weiteniiig  de*  Muttermunde«  die  ungilnMigen  Fidgcn  der  Kngc  \fn 
Muttermundes  zu  beseitigen.  Springt  jedoch  die  Vngimilportion  JiU  ein 
längereo  Gebilde  in  die  Seheide  vor,  so  muss  eine  Abtrngung  derselben 
vorgenommen  werden.  Dieselbe  empfiehlt  sich  auch  de«»'halb,  weil  bei 
dcrf^elben  das  neue  Os  externuni  an  eine  hdhore  weitere  Stelle  des  Cer* 
vicalkanals  verlegt  und  diidurih  das  Offenhalten  desselben  erleichtert 
und  eine  normale  Weite  desselben  garniitirt  winl. 

Wie  wir  ge«chen,  kann  den  Hypertrophien  der  Vaginal- 
portion sowie  der  einitelncn  Lippen  nur  bei  beträchtlicher  Grösse 
oder  h«  winKtiger  Veränderung,  wie  Verengerung  de.-»  Muttermundes  und 
der  Orviciilliöhle.  intcm-ivcr  Katarrh  der  Letzteren  etc.  Sterilität  fidgeii. 
Int  diel'rcKche  in  drctien  Anomalien  m  «mhen,  w»  bleibt  wohl  kein  iu)deres 
Verfahren  zur  Hebung  denselben  als  die  Amputation  flhrig.  Auch  hier 
wie^ler  kann  ich  in  lleireS*  der  Ausftihrung  auf  die  vinM'lilügigen  Ijchr- 
bOcher  verweisen;   nur   muss   immer   wieder  betont  werden,   diuss  dann 


468 


P.  Müll«. 


der  AulVechterhaltung  des  neuen  Muttemiundes  besondere  Sor;gfnU  zu- 
gewendet werd4!u  niuna.  —  Wii«  die  llehaiidhinp  dir  H\-|iertrophie  de« 
MUpravHgiiDÜeti  Tlieil.-«  de»  (Vrvix  lietriltl,  8ii  kann  lutr  eWnftUU  nur 
die  g6wfdinli<')M\  gegen  diesti.-«  Leiden  »der  dessen  Oomplication  gerichtete 
Thcrnpii;  Pliitx  gn-ilen. 

g.  ÜU).  Sjwohl  in  dir  Antiologie  lUs  in  dur  TIuTiiiiii-  der  Stmlität 
spielen  die  S 1 0  n  u  s  L  ti  d  l-h  C  i'  r  v  i  x  uinc  grosse  Itollv.  Freilich  Imben  dii>- 
selben  von  ihrer  Bedeutung  in  letzter  Zeit  etwiis  verloren,  aber  ftlr  jeden. 
dem  nicht  die  AuHnahnisfillie  uiitss^ebend  sind,  st^dlt  die«icr  Zuetnnd  immtir 
noch  ein  betrilchtlicbes  Contingent  ku  den  zu  beliandohiden  Füllen,  Wirf 
das  0»  extemuin  einer  Niühparen  als  zu  enge  befunden,  so  ist.  wie 
weiter  oben  unter  der  Aetiologie  auseinandergesetzt,  die  Krweitenmg 
denselben  beMimlers  dann  nngezeigt.  wenn  die  t«t«no)>e  die  Ursache 
weiturt-r  ('nneoptidiiHbindiTiiiNse.  wie  xturke  Hclileimansammlung  im  ('erviz. 
»bgiebt  und  wenn  die  Untersuchung  keint^  iiniieren  erheblichen  Ursadien 
der  Unt'ruditbarkeit,  wie  t.  B.  Exsiidnti'  etc.  nuchwcist.  M«n  k»nn  die 
I'Ir weitem II g  zuerst  auf  unblutige  Weise  iliirch  gnidnirte  Dilatntorcn  (von 
Peasiy.  li^lliuger.  .1.  Schramm  etc.)  vermithen;  oft  winl  hiebei 
der  Effect  auf  blutige  Weise  horbeigefilhrt,  d.  h.  der  Rnnd  des  Mutt<.T- 
mundes  reisat  ein.  Fuhrt  diese^i  Miinöver.  wiederholt  angewentlet,  nicht 
zum  Ziele,  so  i»t  die  Discission  des  Mutterimmdos  ivngext^^igt.  Auch 
hier  bedarf  es  meiner  Meinung  nach  nicht  fürs  Erste  gröBserer  operativer 
EüigriS'e,  sondern  eine  nach  beiden  Seiten  zu  gehende  Spitltuiig  mit 
sargHlltiger  Nachbehandlung  fUhrt  nft  eine  dem  normalen  Lumen  ont- 
)t|irt-r)iciide  Krwi'it.iTung  herbei.  9nllt*n  diese  einfachen  EingrilTe,  die 
Jiurh  viin  üngstliclK'n  Patientinnen  zugestand i-ii  nnd  ohne  Clilorofonn- 
narkose  an-igctUhrt  werden  können,  ohne  Erl'olg  »ein,  d.  h.  die  frühere 
Enge  sich  wiederherstellen,  so  kann  man  zu  einem  der  eingreifenden 
Verfahren  sclireiten,  welche  durch  Setzung  von  Substanzverlutten  und 
nuclih^^riger  Vereinigung  der  Cerrical-  und  Vaginalschleinihaut  dem  kDaf- 
tigeu  Mutterumnd  die  m'thige  Weite  sichern,  da  sie  den  Muttermund 
weiter  nach  oben  in  den  geräumigen  Theil  des  CervicaUtanals  verlegen, 
und  den  Kintritl  einer  starken  Vernarbung  verhindern.  Es  ist  hier  nicht 
der  (Irl.  auf  die.-te  in  nenerf.T  Zeit  üiemlich  ausgebihlelen  verschiedeneo 
OperationsTurfahren  nfdier  trini-.ugehen .  da  Ja  die  Abhandlungen  Über 
Gyoökolngie  diesen  Uegenstand  an.->t^lhrlicber  besprechen.  Nur  machte 
ich  bemerken,  diiss  ich  t'rtUier  zu  die-fem  Zwecke  ilie  S|)ilj;i-  der  Vaginid- 
[lortion  abtnig  und  dünn  die  beiden  Schlelmhiiiite  an  den  vier  Seiten 
vereinigte,  so  dass  nach  der  Operation  der  Muttermund  eine  Howtt*'«- 
form  erhielt.  In  neuerer  Zeit  ^ihre  ich  unter  Verzicht  auf  alle  anderen 
Verfahren,  die  Operation  ganz  nach  den  Schrßder'schen  Angaben 
aus.  —  In  ilhnlicher  Weise  wird  auch  in  den  seltenen  Fallen  zu  ver- 
fahren »ein.  wenn  bei  Fniuen.  die  bereits  geboren  haben,  die  Cnfrucht- 
barkeit  durch  hochgradige  Narbenstenose  herbeigeführt  wurde. 

§.  217.  Was  nun  die  Erfolge  dieses  Verfahrens  anlangt,  so  werden 
von  Manchen  auwer-rt. glanzende  Ue-iultate angegeben.  .So  giebt  E.Martin 
an.  dass  er  hei  SB-)  Frauen  die  Disci.-'.tion  wegen  Sterilitilt  ausgeftlbrt 
habe,  TOD  denen  97,  ulso  2b'',n,  nachtraglich  concipirti'n ;  ti.  Braun  «ah 
nach  GG  Diitciffitionen  23mal.  also  in  1^4  "ja,  .Schwangerscliaft  eintrelen. 
Chrobak  findet  in  «iner  von  venscliiedeDen  Upcruteurcn  entlelinten  Zu- 


Straoso  und  I^rlcmnliungen  dea  Cervbi. 


4fiÖ 


m 


menittellutig,  Jas«  uii^-fnhr  in  30  >  Heilung  ^nielt  wenirn  könne. 
j  der  HiUiti^ki-it..  niü  wilchor  von  mtinchcn  Ai-rzU-n  lüw*'  Ojuriit.ii mi-ii 
•lUtgi-llihrt.  wirdcii.  war  diiH  oft  ßi'üussfrte  Biikiik<.-n  nkht  iiiilti .n.tliti^t. 
dus  wobi  nicht  immer  die  Ktige  de^  Miitteniiuiuk^s  dtTRrl  wiir,  ilüs» 
n«  dia  Düciiusion  »liHulut  erforderte.  Äucli  darf  luun  wohl  dem  Zweii'el 
Raum  geben,  ob  umnehe  Heilung  nach  einer  Discifli^ion  des  Mutter- 
mundH,  die  schon  nach  kurzer  Sterilitiit^dmier  ausgt'ftlhrt  wurde,  nach 
dem  Sutze  .Post  hoc.  eryo  i)rn]it^r  hiin'  ln'iirtheilt  werden  liürtte.  Mit 
Recht  machen  Hegiir  und  Kiiltenbnch  diirimf  uiifini-rk.siini,  ilitN.« 
durch  den  Kingrilf  mich  .mdcrc  dit  Conceiition  vcrliimlorndc  Vcriinde- 
niDgen  der  ViLgiiiid[iürtiun  bfsuitipt  wcrdi-n.  Btsimdcr«  nnichtu  icli 
di«8  «uf  die  Hi.-ihing  dt'»  C'er%icnlkBt)irrlw  und  Btsfitijfiind  der  Schliini- 
ret«Iltion  kesiL'licn.  Aber  immerhin  bleiben  noch  eine  Heihe  von  Füllen 
Obrig.  wo  nur  in  der  ätenose  de»  Os  eitenniin  an  und  fUr  nkh  die 
CnBcbc  der  bn^dauenideu  Sterihtilt  ge§uiht  werden  nmss,  und  wo 
erat  nach  der  Disciasion  oder  der  discidirenden  Amputation  prornjit 
Conceiilion  eintritt.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  praktischen  Kr- 
folgen  dürfte  tichon  die  Erwägung  itllein.  daKS  man  durch  eine  mit 
Am{iutati(in  der  Viigiinilportion  verbundene  l>i.'<eiHHinii  eine  solche  Weite 
des  Muttermundes  berbeiflibreii  kiinn,  wie  er  vinem  norinul  entwickelten 
rterun  xukonimt.  bei  der  rn^felahrhchkeit  des  Eingrißi«  entschiudvii 
fllr  einen  twlciwii  Versuch  Hprccheii. 

§.  218.  Waa  die  Stenose  des  eifrentlichen  Corvicalkftnals 
angt,  so  hüben  wir  oben  gehört,  dass  eine  gleichmrissijLCe  Knge  bei 
fulliparen  wehr  hiiulig  eine  Theilerscheinung  der  Kleinheit  des  ganzen 
'teniH  sei.  Jedoch  kommt  diese  Stenose  auch  aU  selbstilndige  Abnormi- 
tiU  vor.  Ein  weit,  .schwerei'eit  Leiden  «teilt  aber  die  erworbene  Stenose 
ditr,  die  entweder  den  gun/^'n  rerviciilkimul  oder  nur  ehizehie  Partien 
tiifll  und  »ich  bi-Konder«  in  narbigen  Strilngeu  und  klaiipenfönnigeu 
Viir(i[irClngtii  kundgiebt.  Sie  ist  boonderw  uui'ii  desi^halli  .ich  wer  wiegend, 
weil  <iii»  Nurinngewebc,  in  weUheni  die  Erweiterung  de."  Kaniib  vor- 
genummen  werden  mus»,  nur  zu  bald  wieder  den  Letzteren  verengt,  und 
dadutx^^h  den  Erfolg  vereitelt.  Auch  ist  zu  erwägen,  Ak^»  wegen  der 
ettulogie  (Gonorrboo  oder  schwere  Geburt  und  Wochenbettserkrunkung) 
ist  Doch  weitere  oft  schwer  ZU  beHcitigende  Störungen  in  den  Geni- 
!ien  nod  in  der  Xachbarscliat't  wich  hinzugesellen.  die  einer  besonderen 
Bduindlung  bedOrfen.  Bei  diesen  Verengerungen  kann  man  zuerst  in 
ihnItcJier  VVei-ie  wie  bei  den  Flexionen  den  Ulerua  (Hiebe  diese)  ver- 
hreti,  d»  ju  auch  hier  maneliniiil  eine  temporüre  Dilatation  -zur  Hebung 
er  Sterilität  hinreicht.  Ali-o  Krweit<Tung  mittelst  der  gmduirten  Dihi- 
turen.  fenier  die  hrQMke  Dehnung  mittelitt  MOiidenwrtiger  Inxtm- 
iiente  mit  immer  stärkerem  Kaliber  oder  langniune  DiUtiition  mittelst 
QuellnieiHHel.  Auch  hier  erweist  sich  manchmal  diis  Liegenlasseu  von 
IntniUlerinpi-ssnrien  von  Vortheil.  So  konnte  ich  bei  einer  Frau,  die 
Jahre  vorher  im  Wochenbett  in  Folge  einer  schweren  Geburt  eine 
bgradige,  den  ganzen  Cervix  treffende  Slenns«  acquirirt  hatte,  und 
der  ein  Uterinstift  durch  ein  volles  Jalir  aus  Missversländnis»  liegen 
,  aber  ganz  gut  ertragen  wunle,  noch  ein  halben  Jsthr  muh  Knt- 
fnnung  des  Ap|iiiriiN  die  Snndi-  mit  l.etcbtigkcit  einfuhren.  Aber  in 
filtvrwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  xt^-tlt  »ich  auch  bei  .-x-hr  itt^irker 
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Dehnung  niu-Ji  ilusAen^t  kurzer  Zeit  die  Vcrvn^ing  wieder  her;  der  Gr- 
fol)^  iliijNcr  teiiiiKirriivii  niliitiitiiiiii-n  int  dttnülmlb  M-lir  |)rnMcmAtiM-h. 
Miiu  sii;ht  sich  (Uwshiilb,  wumi  kiiiiii'mücbtigu  Fniucn  um  j>f>l('ii  l'roL« 
Beaeitiginig  der  StiTilitiitaursiulu'  vtrliuy^L'U.  zur  bluti^feii  Krwi'it*rung 
geaSihi)^.  Diva:  OpiTiition .  Iji-i  w^nigor  tiefi-m  Sitz  dtT  Sti-nufte  uud 
bei  Beobachtung  untiaeptmL-hor  Ctiutelen  eine  wenig  gotÜbrücliL- Operation, 
bedttH'.  um  den  Kanal  offen  zu  halten,  einer  sehr  sorgfältigen  Nach« 
bebandlung.  üeber  die  Terschiedenen  Methoden  de«  Ciugriffea  brauchi- 
ich  mich  hier  nicht  nilher  auszusprechen,  sondern  kiinn  wieder  auf  die 
gyiiitkolnginche  OpenitinuHlehre  verwei.-«eii. 

S.  219.  Wie  die  Rndoraetritia  den  Utoru^kßrperi«,  m  verdient  auch 
dw  Curricalkiitarrb  bei  der  Tliertipie  d<?r  Sterilität  voll«  Beachtung, 
ob  vr  mm  filr  :<icli  itUcin  üdrr  in  ('oiiiliinatiun  mit  undcn-n  )ialhologiitcbcD 
Zui4iind«ii  der  (ü-iiitiilii'n  nnllritt.  Eine  gründlich);  urthchc  BchHodlung 
der  Endometritis  colli  ist  jedL-nl'tdls  mehr  verlässig,  aU  der  \'er«ieh, 
durch  glycerinhaltige  FICLssigkeiti^-u  oder  durch  EinllllireD  von  Tumpon». 
die  in  Glycerüi  getaucht  sind,  den  zUhm  Corvicabiehleim  ante  coitum  zu 
verflüssigen.  Letitteres  ^\■^fah^ell  dürfte  Ticileicht  dort  am  Platze  sein, 
wo  eine  Behandlung  des  Katarrhs  nicht  zum  Zieh-  geführt  bat,  Uieber 
wäre  auch  noch  der  Versuch  zu  rechnen,  die  Schleimmas^e  der  Cervital- 
lijjhle  unmittelbar  vor  der  Cohabitatioii  mitteUt  Speculum  und  ft^iiirn 
Pinseln  ku  entfernen. 

Ebcnsit  bi'ddrfvn  dii-  UlcerAtioiR'u  der  Vugimdportion  .-«owie  die 
Ektropicn  der  Ccrvicidwhk'indmut  und  Viiginftlportion  eine  örtliche  ßv- 
handlung,  sowie  die  tiefgehenden  Ki^we  de»  Sclieiilentheil«  eine  gennuvni' 
Vereinigung.  Die  Behitnillung  dieser  Affection  zur  Hebung  der  Stt-rili- 
tat  hat  nichts  Besonderes  und  bedarf  desshalb  auch  hier  keiner  weiteren 
Auneinandersetzung. 

Von  den  eigentlichen  Tumoren  des  Cervix  kommen  bei  der 
Behandlung  der  Sterilität  wohl  nur  die  fibrösen  und  Schlei inpolypen 
in  B>-triii:ht,  Die  Therapie  besteht  selbstveratUndlich  immer  in  AU.rugimg 
derselben,  n-elelicr  eine  gründliche  Bi'handlung  dt-rmiterkninkteuiichleiin- 
hKUt  folgen  tnu^.t.  Die  se^silen  tibromyiiniatoMcn  Tumoren  des  Oervix 
bedingen,  wenn  »ie  etwa«  grftsitere  Diinen^ioin-n  erreicht  hiibeu,  keine 
gUnsÜge  Ucburt^prognose.  wetiidialb  wohl  dicHilIx-n  xum  Zwecke  der 
Hebung  der  Unfnichtbarkeit  »idit  in  Frage  kommen.  Ebensowenig 
kann  bei  den  malignen  Neubildungen  der  Vaginalportion  von  einer 
Sterilitätsbehandlung  die  Hede  sein. 

§.  22U.  Bei  denFlexianeo  des  Uterus  wird,  wie  wir  gesehen, 
das  C'ouceptioDshindemiss  durch  die  hochgradige  Stenose  des  Os  int«nium 
und  de^  benachbarten  TheiLs  der  CervicalhShle  gebildet,  indem  durch 
die  .\bknickung  ilie  Kanal  Wandungen  fest  aneinander  gepresst  worden. 
Die  Behundlung  inusH  desshalb  auch  in  einer  güuKlichen  Hebung  od«r 
docli  in  einer  Verminderung  di»^s»T  Verengerung  bestehen.  Am  bc«t4>n 
könnte  diese»  Ziel  erreicht  werden,  wenn  wir  im  Stunde  würvii,  tJleru*- 
körper  und  Cervix  dauernd  in  d<w  richtige  LageverhältnisM  zu  einandur 
XU  bringen,  wodurch  unter  Ausgleich  des  Knie  kungti  wink  ein  di«  nor- 
male Form  des  Organs  un>I  die  l'ussage  de»  Os  intcmuni  wie^lerher* 
gestellt   wOrde.     Diese  Geradestrockung  des  Uterus   kunn   durch   intn* 
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ut«niif  Fcssarieii.  now'ie  durch  üumcru  ätUtxiippitrut«  Ava  Uterus  angestrebt 
werdi.li.  Die  Wirkung  Avr  Ersterön.  diu  bei  weiti-m  wirkHaiuer  siiid, 
werden  später  erürtert  wt-rdi'u;  wiis  die  Letzteren  anlungt,  ho  sind  die- 
selben, uiiig  man  sicli  siurh  der  versthiedenwteu  I'essarieii  liedietien,  nicht 
im  Stande,  die  Form  des  Uterus  wieder  aanz  berzu.itt'llen ;  immer  bleibt 
in«lu:  od«r  weniger  grosser  Winkel  xurtlck.  Immerhin  wird  .die 
mn«e  liiedurch  verringert;  und  weil  durdi  deriirti({e  ['«.«Harieii  auch  der 
gewichene  Orvii:  der  BeikMiiirhite  wieder  melir  genälu-rt  wird,  so 
Tcrdicnvn  diom-lben  als  l'iitiT.ttiHi^iiii^tNTtiittil  bei  ilfr  ThtriipiL'  der  Steri- 
lität einige  Boiielituii);.  —  Mi-hr  lOrfnl^^  kann  nuin  sich  jedoch  vun  der 
directen  Dilatation  der  ntLiiosirteii  Partien  versprechen.  Dass  eine 
solche  Erweiterung,  wenn  auch  liiedurch  die  normale  Form  des  tlterus 
nicht  dauernd  hergestellt  wird,  die  Conception  erleichtern  koitii,  dal^lr 
spricht  die  bekannte  Erfahrung,  dass  bei  Frauen,  welche  an  Flexionen 
des  llvm."  litten  und  desshalb  lange  steril  blieben,  muh  der  crNten 
Geburt,  sehr  ■"ilmell  wieder  Conception  eintritt  und  die  (lebiirti'U  ra*cli 
etiwnder  t'ulgen,  nbwohl  die  Kniekunu  po.-<t  {lartum  auuiiherud  in  der 
frQheren  Stärke  Mich  wiederlier.-rtcUt.  Hier  kann  doch  nur  in  der  durch 
die  ernte  Geburt  gesetzten  Erweiternng  deji  zu  einer  Spulte  umgewandelten 
inneren  Jluttennundes  die  Erleichterim^  der  Conception  gesucht  werden. 
Eme  ähnliche  Erweiterung  knun  auch  Kur  Beseitigung  der  Sterilität  an- 
gestrebt werden,  um  so  melu-,  als  durch  die  Anwendung  der  Dila- 
tation» instr  um  enti;  eine,  wenn  auch  uuvollkoninieue  Geradestreckung  be- 
wirkt wird.  Freilich  wird  hiedurch  keine  dauernde  Erweiterung  lier- 
beigeftlhrt,  immerhin  doch  auf  einige  Zeit.  Das.t  die»  nicht  Hellen  der 
Füll  iiit,  beweint  iler  Umstand,  ibtss  Frauen,  wi'lclie  an  tnecliiuiiitcher. 
durch  die  Flexion  bewirkter  Dj-wnenorrhon  gelitten  liiiben,  nach  solchen 
eivuchen  oft  auf  Monate  hinau.i  von  Krwhwerden  frei  blieben,  was 
loch  wohl  rine  Wegwiimkeit  den  {)s  inlernum  während  der  f{h'ieheu 
Zeitdauer  annehmen  lässt.  Ein«  :*ulche  vortlbergehende  Beseitigung  des 
Hin'lemisses  vermag  nicht  »elteti  dem  Sperma  den  Zutritt  zur  Uterus- 
höhte  zu  gestatten.  \on  ebiem  Vvrsudie.  den  inneren  Muttermund  auf 
blutigem    Wege    ilunli    die    Di»icission  wie    man    dien    vorgesch lagen 

und  auch  ausgeführt  hat  —  zu  erweitern,  soll  man.  wenn  es  .'•ich  bbn 
um  Be.ieitigmig  der  Unfruchtbarkeit  handelt,  absehen;  die  Gefahr  der 
Verletzung  i«l  doch  eine  zu  grosse,  als  du»  der  xu  erwartt-nde  Vurllietl 
damit  in  Einklang  »tUnde.  Zudem  ist  die  Au:n<iclit,  durch  eine  solche 
peratiun  da»  0«  internnm  ilauemd  ofi'eu  xn  buken,  doch  eine  sulir 
nge.  --  Die  Erweiterung  kann  aber  in  der  gleichen  Weise,  wie  die 
ilalatiou  der  stenosirten  Cervicalliöhle  auM>;efllhrt  werden.  Es  eignet 
hieZU  die  rapide  und  brUske  Dehnung  des  KuutJs.  wozu  sieh  das 
Verfahren  von  Fritticb  mittelst  unbiegsamer  Stabldilalatorcn  ebenso 
wie  die  bokannti^U  Dilatationsapparate  von  llegar  empfehlen.  Beide 
Vert'aliren  laufen  ja  darauf  hinaus,  durch  rasch  hintereinander  foIg«-nde 
infUhrung  von  sondenartigen  Inalrumenten  von  immer  ütärkerem  Kn- 
ler  in  kurzer  Zeit,  woiuJiglich  in  einer  Sitzuuß,  eine  betriicblliche 
iUlation  der  verengten  Stelle  herheizuttlhren.  Kx  unterliegt  keinem 
iweifel.  diWM  man  durch  die«eK  der  ('hirurgie  entlehnte  und  von  Simon 
ich  auf  die  weibliche  Harnrtihre  übertragene  Verfahri-n  eine  nicht  un- 
ictriichl liehe  Erweit«-rung  de-i  itiripf  n  Miitti-rmunde.«  ad  hoc  erzielt  und 
Ibe,    wenn    sie    in    kurzen   /,iu-i  litiiräumen    wiederholt    wird,    auch 
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iiuf  ]tkii{(t're  Ztrit  autVechterhiilteii  werden  kann.  Bei  mehr  starren 
Gevrebcn  uml  vtiipfliKlIicheti  Piitiftitinm-n  einpfichli  »ich  mehr  die  nll- 
mnhligc  Erweiterung^  ilurcli  tloii  Qtit'Ihni-iHM'l.  Ich  ziehe  liii-r.  da  luui 
e«  doch  ineiit  mit  Ntilli|iiiri'n  tm  tliiin  hiit,  dcii  vewcliiedeiU'«  iindvrvn 
Mitti'ln,  wie  l'resüschwiiniii],  Ueiitiiiiidwiin'A-lii ,  Tu|iel",  die  LiUiiiniuiii- 
stiftp  vor.  da  dieselben  we^on  ihrer  f;U'i('hmHssif^n  Dicke  und  ffcringcn 
KaJüitTs  viel  riLscher /.um  Ziele  führen.  Dil»  von  Hiiu^miinn  ^träussvrt« 
Bedenken,  als  ob  die  bei  der  Applifation  nothweodiyen  Hntiseptischen 
Mittel  dem  Sperma  schüillich  sein  könnten.  fVJlt  nicht  so  sehr  ins  Ge- 
wicht, da  bis  zur  Kntfeniung  den  Stü'tes  die  itchüdliche  I'')Usaigk«it 
lütigst  liejteitigt  sein  dürfte. 

§.  221.  Für  fülle,  boi  dttiien  noch  keine  niechunUche  Behiuidlung 
Torftiii'fjefdinKen  ist.  bediene  ich  mich  de«  viel  einfiiebereii  Verlahren». 
ntinilich  der  Diltiliitian  mittelst  eiKenx  conNtniirttT  InstriiiMent*'.  Ziii-ntt 
werden  wenn  nothwendig  unter  miinuellir  KrhebuiiK  de»  Literiisküq)ers 
und  Anziehens  der  A^aginatportion  durch  Ku^clzangcn  -  Uterinsondt-n 
Ton  verschiedener  Dicke  eingeiÜhrt;  hierauf  das  nach  dem  Pmcipe  dw 
HamrHhrendüiitators  gebaute  sogenannte  Peaslee'sche  Instrument  ein- 
geschoben und  durch  die  Schraunenbewegung  die  beiden  Theile  des  In- 
atnnnentes  iiuKeinnnder  geilrUngt.  Dieser  IHIatittnr  empBehlt  sich  wegen 
der  Feinheit  .seine«  oberen  Knde.»,  welchr«  die  verengte  ^^telle  paA-tirea 
mu»»,  ohne  dass  der  Appurnt  in  Thütigkeit  genetzt  wird,  hi'sonders  für 
diu  en<U*  Anwendung.  Eine  noch  Htilrkere  Dilatation  kiuin  dann  durch 
Ot'brauch  des  zweiarmigen  Klliiiger'schen.  oder  noch  bojiser  ilurdi  du« 
in  allemeuester  Zeit  angegebene  ■!.  Schräm lu'sche  Instrument  bewirkt 
werden.  Zur  VervoUtttündigung  kann  dann  noch  das  neue  ameriktiDischv 
Instrinnent  mit  den  drei  Branchen,  welches  nach  dem  Busch'schen  ge- 
burtshilflichen iJilatator  gebaut  ist.  in  Anwendung  gezogen  werden.  Bei 
groser  Knge  und  bednuteuder  KinpÜndlichkeit  werden  selbstverständlich 
nur  mich  und  nncb  die  iingetührti'n  Ap])arate.  jedoch  in  der  angegebenen 
Reihenfolge,  eingeführt  und  du.t  Verfahren  in  kürüt^ren  Zwischenräumen, 
wom»glich  tilglieh  durch  einige  Wochen  hindurch  wiederholt.  B«i 
diesem,  wie  ich  glaube,  cinfiiehen  Verfahren  habe  ic)i  in  unvompIicirt«0 
Füllen  wiederholt  schon  nach  kurzer  Zeit  Conceptiou  eintreton  s^mo. 
Fuhrt  das  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  findet  man.  dura  »clion  nocli 
kurzer  Zeit  die  Sonde  auf  das  alte  Hindernis^  ütösst.  so  stehe  ich  nicht 
an.  eine  energische  und  mehr  dauernd  wirkende  Dilatation  der  viir- 
engt«n  Stelle  durch  Anwendung  <ier  jetüt  ziemlich  verpönten  Intrauterin- 
stifte  —  Ireiltch  unter  Beobachtung  der  nttthigen  CauteUn  —  herbei- 
xufUhn-n.  Ii-h  bediene  mich  mit  Vorliebe  der  Stille  aus  Hartgummi,  di« 
mit  einem  Vaginnlpc-Winrium  rerbuuden  und  (hidureh  gestützt  sind.  Die- 
H«lb«n  werden  anfänglich  bei  ruhiger  Bettlagc.  daini  bei  nicht  «n- 
strengenden  Körpcrbcwegimgen  getragin  untl  bei  der  Mi-n^truntJon  ent- 
fvrnt.  Werden  dieselben  gut  ertragen,  so  werden  ilienidben  .tpät«  Bitch 
wnlirend  der  Menses  nicht  weggenommen,  sondern  durch  Wochen  und 
Monate  liegen  gelassen.  Der  Kffect  ist  dann  auch  niK'h  Kntfcruuuf{  dn 
Stiftes  länger  dauernd.  Die  Application  hat  noch  den  Vortheil.  da»  die 
Flexion  in  die  viel  günstigere  entsprechende  Version  umgewandelt  ward, 
welche  oft  noch  lange  Zeit  nach  Hin  wegnähme  des  Qersdeatreckerseonstatirt 
werden  kann.    Die  »o  gefUrchtot«-!!  üblen  Folgen  habe  ich  auch  bei  Qfterer 
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ADwcmOutig  »iclil  beobachtet:  fmlich  wtirdu  duM  IntniutcrinpoMsariuiu 
nur  tbiriii  rftircb  llingcrc  Zfit  lii.'Ktiii!i';'liii*wii.  vfnim  «in«  ({enaui-  Btob- 
iK'htuiif^  und  wii.'ikirholtv  lltitt.'ri>iK'huu^  wl'Jlt  ubjevHv«  noch  subjective 
Stüru»((*.'ii  vrgubfii. 

§.  22'i.  Auf  dii-  Gifabrung  hin.  dass  manchmal  iiacli  einfacher 
Einfilhmn-;  der  SoniJe  schon  Conception  eingetreteu  ist.  Rinil  auch  die 
Versucht-  gerechtfertigt,  bei  sehr  senwiblen  Individuen,  <>di*r  wo  die  V«r- 
ItlUtniaKe  eine  andere  Therapie  verbieten,  die  Hehiiridbjii)^  mit  dem 
wiederhol teu  Einftllireii  der  S<mde  'a\i  beginnen  und  »püter  dua  Instrument 
tAglicb  kQrz)>n?  Zeit  liegen  tu  lasnvn.  In  »olelien  Fidlen,  wo  der  Uterun- 
körper  nicht  tixirt  ixt.  könntet  bei  AnteHexiun  auch  eine  kOnstliche  und 
vonichtige  ltUckwi'(rt«beugung  dex  Organ«  mittelst  der  Sonde  von  Vor- 
thvil  »ein. 

In  verzweifelt  eil  Fällen  nber  küiuit«  mati  auch  von  dem  Ton 
Uaustnaan  angegebeneu  Vcrfaliren  Gebrauch  machen,  welches  darin 
besteht,  da«s  da«  iu  den  Corvicalkanal  gelangte  Sperma  mit  einem 
eondeuartigen  Instrumente  in  die  IHerushtible  hinaufge.-«- hoben  wird. 
Ob  bereits  Krl'olge  diunit  erzielt  wordeu  tiind.  itit  mir  nicht  bekannt; 
gewi-Hst?  Niichtlieile  der  kUnntltchen  Befruchtung  kleben  uueh  <lie«ein 
Vt-rfahn-n  an. 

§.  22^.  El«  brnucht  nnch  dem,  wim  oben  flber  den  EiuflusH  der 
Tnickungen  auf  lU«-  Furtptbiiaiingsvorgänge  genügt  worden  ist.  kaum 
noeh  einninl  bemerkt  ku  werden,  du»»  die  angegebeiu-  Hebaudlnugsiirt 
nur  bei  wirklicher  piitb<d'igischer  Flexion  indicirt  iat;  sie  ist  meist  auch 
nur  dimn  genügend,  wenn  man  es  mit  einfachen,  nicht  complicirten 
FiUen  xu  thun  hat,  die  ich  fllr  nicht  ho  selt«n  hitlte,  als  man  ge- 
rOholich  annimmt. 

AiLH  «lern,  waa  oben  tlber  die  Complicationen  der  Flexion  bemerkt 
"wnnle.  gibt  hervor,  daas  die  mechanische  Behandlung  nicht  immer  zur 
Hebung  der  .Sterilität  hinreicht,  indem  auch  die  BegleiterM'beinungen 
b«i  der  Tberupie  zu  beraek-iichtigen  sind;  hieber  gehurt  vor  Allem  der 
Tut  nie  fehlende  (ienitiiJkabu-rh  und  die  pHruinetranen  und  perinietri- 
tbclien  Proeesse,  welche  der  t'lexion  folgen  tider  dieselbe  verunsachen. 
Sind  die  funiplicntionen  nehr  deutlich  uufgr-spriKhcu,  irgiebt  Anamnese 
und  Untvrnucbung  die^ielbe  alis  ilnx  l'riniiire.  ko  muüs  auch  die  Tbi'iapie  in 
enter  Linie  und  manchmul  goiiK  allein  gegen  dieselbe  gerichtet  sein: 
'  ja  tnmnchniaj  wird  trine  mechanische  Behandlung  der  Flexion  geradezu 
j  durch  diiMclbe  contraindicirt  oder  ist  erat  dann  am  Platxe,  wenn  nach 
BeM'iligung  der  begleitenden  Processe  die  SterihtUt  andauert.  Ueber 
lndi''ali<in  und  Contraindicution,  sowie  die  Reibenfolgr  di-r  Behandluiig^- 

Riwn  fnt«cheidrt  die  EigenIhUnihcbkeit  de«  ciiucolnen  Falleit. 
S-  2-4.     In  verzweifelten  Fi'illen   von  Flexionen,  in  denen  dia  rOT- 
hiedvncn  Behandlungsarten  nicht  zum  Ziele  getllhrt  haben,  wini  manch» 
uial    von    einem  Vcrfabren    Gebrauch    gemacht,    welches    in    Folgendem 
etwa«  nüher  l>esprochen  werden  soll. 

Wenn  uiitulich  imgenommen  werden   inuss,  diws  dos  in  die  Vagina 
ergOMHrae  iipennk  aus   irgend   welchem  Urunde   die  llülde  des  Ilterus- 
kSrjMrs   aiclit   zu    erreichen    vermag,    so    kaim  diese  Ueberleitung   der 
UMlbw*  4w  FnumkraDkbdwn.    1.  Buid.    t.  Aun  31 
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Sniii«iitiU.tHigkeit  durch  <lie  Hand  des  Arzte«  mittelid  eincti  Inulrumeiitei« 

gc;<c'1ielKin;  iiuin  .«pricht  dimit  von  oinor  kUiixllichcn  ß<>rru(-)ituii)i;. 
'ifBCM  Vcrtulirfii.  htreit»  vdii  H|>iillaiiz()iii  hii  Huv'lvn  und  itvriir  lutt 
Ertulß  mjsjfc-fUlirt,  wiirdf  vcm  M.  Sini»  zut^ivt  an  Mcnwluii  zum  Zwc«ko 
der  Storilitiit^lR'ljimf^  in  Anwendung  (?(V/.i>(?cn. 

Dif  lÜiidfniisMi',  w«k'lif  ntittclist  «1er  kQustlichcrn  Bi-fruclitunK  (J»'" 
hoben  werden  aollen.  küiiiiL-n  verschiedener  Natur  sein:  fstst  alle  Sterililät»- 
uraiiclien,  welehe  in  anpeborcneii  oder  erworbenen  Fehlem  der  Vagina 
und  des  Cervix  begründet  sind,  könnoii  dieses  Verfahren  indiciren.  Es 
beiWr  i-iner  Aufzählung  dieser  lluidemisse  nicht;  alles  wiia  auf  reiu 
un'rhiitiini'hi'ni  oder  cliemiachem  Wege  die  Wanderung  des  Spermas 
uulliült.  kitnn  unter  rniHtÜnden  die  Ausrulining  iK-r  künstlirhon  Be- 
fruchtung gestiilti'ii.  .lf(bjih  ist  dieses  Vcrfiilir«'n  nur  liann  gvrecht- 
ffrtigt,  wi-nn  ulic  sonstigen  Hilfsmittel  zur  Ifelinng  di-r  Sterilität  ot- 
achöptl  sind  und  ilus  Ehe|)iiiir,  trotz  gi-nnner  Aufklärung  Über  die  geringe 
Austriebt  auf  Erfulg  und  Über  die  damit  verbundoneD  Gefahren  auf 
AusfUlirung  desselben  dringt,  —  Die  Berechtigung  desselben  beruht  darin, 
daas  es.  mit  gehöriger  Voraicht  ausgefllbirt ,  keine  I eben sgefillirh che 
Manipulation  darstellt  und  dass  es  anderseits  die  MSglichkeit  de»  Kr- 
Folges  bietet;  es  ist.  kurz  ausgedruckt,  in  verzweifelten  Füllen  ais  lebst« 
Versuch  anzusehen.  Gründe  der  Moral  gegen  diis  Verfahren  existin-n 
weder  ßlr  den  Arzt  noch  für  die  Hilfesurhenden;  freilich  ftlr  alle  Bv- 
thi^iligti'n  Mtellt  es  eine  unangenehme  Procedur  vor. 

§.  225.  Wenn  demgeinii.ss  tuieh  di«  theoretische  Berechtigung  il»» 
Verfahrens  niclit  bestritten  wi-rdcTi  kann,  so  ist  doch  der  Worth  doMelhen 
nach  den  biithcrigen,  allenliiig.'«  spürlichen  Krlahrungun  im  Augenblicke 
ein  geringer.  Vor  Allem  ist  der  Erfolg  äusserst  zweifelliaft.  M.  Sims 
selbst  Init  unter  27  Fällen  nur  einnml  Conception  eintreten  sehen.  Gewiss 
ist  mancher  GjnÜkologe  dem  Beispiele  Sims'  gefolgt,  allein  der  Maugi'J 
jeiler  Mittheilung  hierüber  beweist,  dass  auch  sie  keine  gUn^tigen  Resultat« 
erzielt  hiiben.  fch  selbst  habe  2mn.t  und  zwar  wegen  starker  Antefl<-xin 
uteri  und  unter  sehr  günstigen  äusseren  rmstiUideii  die  Manipulation 
vorgenommen,  jedoch  ohne  Eriolg.  Freihch  war  mir  in  einem  Falle 
dfl.-«  Sp<-rm>L  vorher  mikroskopiscli  untersucht  worden.  Diese  Krfol);* 
lotrigkeit  ist  sichirlidi  in  Miinehem  begründet,  was  durchaus  nicht  der 
künstlichen  Befruchlting  selbst  zur  Last  gelegt  werden  kann.  So  ist 
vn  kaum  zweirelhatY,  diiss  das  Verfahren  in  Fällen  Anwendung  faud. 
wo  diLs  Concept.iunshiudernis»  ItiUclilicli  im  Cervix  gesucht  wurde,  aber 
in  der  That  in  den  Fehlem  des  Genital tractus  oberhalb  des  inDena 
Muttermunds  zu  suchen  war;  oder  der  Fehler  lag  gai-  nicht  beim 
WeiW.  sondern  am  Manne,  dessen  Sperma  die  zur  Fort|)thiiuuiig  nö- 
thtgen  Eigenschaften  ermangelten-  So  erwie,"  .sich  in  einem  von  Fritsch 
erwiibnti-n  Falle  die  injicirte  Masse  aus  gnnorrlidi.scheni  Siicrete.  War«i 
doch  gerade  ku  der  Zeit,  aU  Sims  in  ronseijuwia;  seiner  niecbAnischen 
Theorie  ihejte»  Verfahren  empfahl.  lÜese  beiden  eheu  erwähnten  Fehler  des 
Spernimi  nur  unvollkommen  liekumit.  —  Nicht  unwalirscheinlich  liegt  der 
Misserfolg  auch  iin  der  man  gel  hilf  teil  Ausführung.  Vielleicht  wird  Iiielm 
die  Samen Hüsfigkeit  einer  ungeeigneten  Temperatur  ausgesetzt.  ■)■  die 
nothweudige  Erwünnung  der  Spritze  auf  die  Kürpericiupemtur  nirhl 
getroßen   wird;    vielleicht   sind    die   Manipulationen   den    Spemiatoiocn 
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«childlich,  die  ja  »i^hr  vi>rlft/.l)iir  ifimt.  whs  dk-  mo  leJcbt  emtretcndi; 
Tronnunt;  de»  Kitpfi-*  vom  Korptr  bt-Vfi-ist..  Mü^jÜLh  ist  es  jii  auch, 
dw«  \wi  dem  Aiit'saugen  des  SjiiTtuiUi  auch  die  Uenitalsecrete  mit  auf- 
genommen wenien.  welche  einen  deletären  Einfluim  auf  die  Saroen- 
körperchen  aUsUhf«  krtnneii.  Auch  könnte  bei  vorhergeht;« der  Rt'iniKung 
der  Vagina  noch  F!ils«igkeit  in  solcher  Quantität  uiul  vnn  .-"nlclier  (Juii- 
litiit  xurtlcklileiheii,  d;ii«s  da.i  Sperma  seine  heheimfiDiiglo-it  si-ltoii  vnr 
UvlH'rtruguiig  iles^ellii-n  verloren  hatte.  Vielleicht  niiif^  iui(')i  tnanchinid 
der  «hicchti;  Zustimd  der  Spritze  (gleichzi-itjgc  BenUtxiiug  zu  anderen 
Zweckenl  dem  8iinirn  verderhhfh  geworden  sein.  Pluu.iiWl  wilre  auirh 
ditt  Vurntellung ■  da»-*  dius  Spvnnn  nur  innerhalb  thierischer  Huhlräunie 
seinv  Li<beDsfilbigkeit  erhRtten  kunm'  —  ahnlich  wii'  das  ßltit  nur 
iniierhajh  miaer  Gefii^^e  allein  die  langdauemde  Bewegungslahigkoit 
der  SperraatoKoen  ausserlialb  des  Körpers  spricht  allerdings  dagegen. 

Auimer  der  Resultatlosigkeit  haben  gewiss  auch  die  tlheln  Folgen, 
welclte  nach  manchen  Hameninjeetionen  eintreten,  und  die  ganz  die 
glcirlKii  ■"ind,  wie  lifi  RinHlhrung  medicanienti'iser  Stoffe  in  die  Utarus- 
höhlr,  dazu  hei  getragen,  dim  Verfahren  etwa»  7.u  di.-*creditircii.  K.»  i*)  alier 
zwcifi-lhaft-  oh  ilio  Inji'ct.iiin  di---«  Sin-rnitis  an  sich  wiegen  der  hOilnitUMl 
Bewegung  »einei'  Hiiupthf.ttanilthijil.-«  uder  wn-g^n  der  niKchcn  Uin»iitzniigi-n 
denelben  fUci^e  ßrscheiuungvn  xnr  Folge  haben:  vielleicht  ul  es  auch 
nur  die  grosHe  Ma^sc  der  injii'irten  FUl«sigkeit  und  der  Mangel  der 
nöthigen  Des infectionsmai» rege I .  welche  diesen  Effect  bewirken.  Viel- 
leicht giebt  uns  der  erwähnte  Fall  von  Fritsch.  wo  eiturigea  Secret 
statt  Sperma  injicirt  wurde,  einen  Fingerzeig  für  die  Deutung  der 
•ehwvrer  verlaufenden  Fälle. 


S.  21ti,  Was  die  Aii.^fUhrung  des  Verfahrens  anlangt,  .iO  diirrton 
folgende  Regeln  zu  benhacliti-n  .-«ein.  l)iw  Sperma  i-rner  frühem  Kja- 
CulatHm  muw  einer  gt-natn'n  Untvmuchung  unterzogen  wirden  (tiehn 
weit*'r  oben,  niiigmwv  der  männlichen  Sturilitatl.  Sclbstveriftändlich 
wird  man  j«den  Versuch  niiterlaKScn,  wenn  der  Samun  keine  odi-r  nur 
sehr  wenige  Sperniatozocn  ZLigt  oder  der  Letztere  todt  oder  verstflmnielt, 
oder  gar  eiterige  Massen  demselben  beigemischt  sind.  Vor  d^m  das 
Sperma  liefernden  Coitus  muss  die  Vagina  und  die  Cervicalhßhle  ge- 
reinigt Werden :  das  Injectionswotoer  muss  jedoch  wieder  entfernt  werden ; 
zu  empfehl<?n  wäre,  znr  Aus§pU)ung  Mittel  zu  verwenden,  welche  der 
Mnitlitüt  der  Spermatozoen  gUnntig  itind  (.siehe  weit-r  unti^n  ßehaiidhmg 
der  von  der  Vagina  g>-setzten  HinderniMHe).  Nach  dieser  Reinigung  nniHüi 
bald  die  ('idudiitutioii  iiiisgefilbrt  werden,  da  die  geHihrlichen  Öecretc  der 
Ofuiüilicn  rasch  ri-pritdui-irt  wt-rdfu  könnten.  Ebenxo  ratbsani  int  c»,  die 
Ueln'rtrag>nig  ile«  Spinnn«  mitUdst  der  Spritze,  so  bald  als  möglich  post 
eoitum  vorzunehmen.  I>ie  ?ipritze,  welche  «elbstveristündlicb  nur  zu  diesem 
betiondercn  Zwecke  gebmucht  werden  darf,  nmss  gehörig  desinflcirt  werden; 
auch  hier  dürfte  dimn  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  dieselbe  mit  der 
bereit«  erwähnten,  den  Spermalozoen  förderlichen  FlUosigkeit  vorüber- 
gehend zu  tllUi-n  sein.  Eine  gewiShnliehe  Hraun'sche  Cterinspritze 
dUrft«  hinreichen:  dieselbe  mus»  genau  auf  die  Körpertemperatur  ge- 
brai-.hl  werden;  zu  diesem  Zweck  empfiehlt  Simx.  diM  In.-^niment 
einig«  Zeit  vor  dem  Oebrau(^he  in  der  Vagina  liegen  ku  laHHi.in.  Das 
Speniia  wird  entweder  einfach  durch   KiiiHlhrung  der  Spritzcnkantlle  in 
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(tae  SelieitU'ntfL' wölbe  gevoiuion,  oder  diu  VAginalgowölHc  wird  mttleUb 
eines  Spetulunis  bloBgelf^t .  wobei  »icb  dor  Samen  in  der  Tiefe  des 
SpeculuiuH  ansuuimelt.  Um  das  äperiua  giir  nicht  der  Eititvirkung 
des  V&ginalsecretes  umzusetzen^  empfiehlt  Courty  dasselbe  in  einem 
('oiidoin  »ufzufungen.  Die  Aufsnuguiig  intiss  sehr  langsam  gesrheheu. 
I>i(!  Kiiiftlhniiig  der  Kiinüle  inusN  dann  sotbrt  und  bi»  in  den  FunduH 
iitiri  erlolgi-n.  (n'ringe  Quant itütcn  di'>  S])iTnin-i,  ja  nur  wenige  Ti-opli-n 
gcii(lg<.n :  idnT  Huch  div  Injeelioii  griitwen-r  Mii.'tHon  ist  widuTlich  bei  Bi— 
uhjichtung  dor  nöthigt-n  ('nutL-lcn  gel'iihrloK.  Nncli  der  Inji'ctio»  i«t  der 
Prau  L'in  ganz  ruhigiH  Vi-rliulti-n  mit'  einige  Zeit  anzuenipfi-hlen.  —  Di« 
Pracedur  selbst  wird  wohl  um  btiiti'ii  iinmittelbiir  mich  der  MeDstruation 
oder  auch  einigt'  Tiige  vor  derselben  vorgenommen. 

Es  wäre  in  mehr  als  einer  Beziehung  zu  wünschen,  dasa  die 
künhtliche  B«l"ruchtmig  nicht  ganz  in  \'ergessenheit  gerietbe.  soudeni 
in  geeigneUn  Füllen  und  in  geeigneter  WeLie  wieder  (ifters  aiu^emiiri 
würde.  Sterilität  ilcs  Mannes,  Krkranitungen  der  Genitalien  oberhalb 
dos  inneren  Mutte-rmundes  mDcitr^n  au sgcsrh Innren  .lein  und  Uebertmgung 
de»  Samens  inUH^tv  Unter  don  oben  erwähnten  Cauteien  .ttaLtHiidvn.  In 
vtrrzwfi leiten  FUlh-n.  nach  Febimhlagen  alU'r  andi-ren  Bi'handbing.  würc 
of  i^chou  ein  grofser  Gewinn,  wenn  diesi-r  k-lzU-  Vcriudi  wenn  auch 
nur  in  wenigen  Fällen  da»  gewDnselite  Resultat  hul.tc.  —  Noch  mehr 
aber  würdu  sich  emprehlen.  wenn  an  Säugethiereu  die  kUnittHehe  Be- 
fruchtung einer  experimentellen  I'rUfung  untiTKogen  wUrde.  Die  Ur- 
sache des  Misserfalgs  beim  Menschen  niliaste  sich  feststellen  lassen  und 
auf  diesem  Wege  auch  die  beste  Methode  der  AusfDhrung  zu  linden  .tetD. 

§.  227.  Viel  einfacher  gestaltet  sich  die  Therapie  bei  unconipIi<^irt«n 
rtinen  Versioneii.  Dan  HenimnisH  besteht  hier  in  der  Abweirhung 
dw  Vnginalportion  von  der  Beckenarh.te  und  Verlegung  de*  nus)(«ron 
Uuttvrmunde«  durrh  da^<  darilbcr  gi-spaniit**  Srhiidengewiilln'.  Am  ItMtcn 
wird  dieser  Uebelst.aml  durch  Kfiiiwiliim  de»  Uleni.«  wnd  Fixirung  des- 
selben in  seiner  normalen  Lage  beseitigt;  aber  auch  hier  nius»  man 
nicht  selten  nur  mit  dem  hulbcu  Erfolg  xufrieden  sein,  da  ja  sehr 
hiiufig  dem  Uterus  die  Tendenz  bleibt,  in  seine  abnorme  Lage  zurDck- 
zukehren  und  dadurch  sehr  bäulig  bald  nacli  Reposition  trotz  der  Pes- 
sarion,  ein  Mittelding  zwischen  normaler  und  abnormer  Lage  sich  «in- 
stellt. Immerhin  wird  aber  diw  Os  exl*mum  durch  den  ätatzapfMimt 
freier  und  dem  Sperma  /.ugängiger  gemacbt,  —  Kin  mehr  mit  natflriii-hi'ii 
Fncton-n  rechntudi:-»  Verfuhren  zur  Itectitication  der  UtcruHlage  giebt 
Pnjwt  nn.  Nach  ihm  soll  einige  Zeit  ante  coitunt  bei  Uvtrovcjnionen 
der  Stuhlgang,  bei  ,A ntcvemioncn  der  Urin  zurückgehalten  wenlen,  um 
dtin.'h  Fnthmg  ilei<  Mnntdiknnv  und  der  Bla»v  den  Utt^'nis  gerade  zu 
strecken.  Bei  den  Latero Versionen  *oll  die  Frau  suf  die  Seite  sich  It^f^en, 
nach  der  die  Vagina)]iortion  abgewtehcn  ist.  —  Nicht  zu  unterseh&tseo 
iflt  auch  der  Uath.  der  ron  manchen  Uvnäkologen  bei  den  SO  hSuligen 
und  oft  hochgradig  ausgesprochenen  Ketroversionen  ertheilt  wird,  näm- 
lich die  (.'«hubitation  ä  In  vache  vorzunehmen,  indem  bei  der  ROcken- 
Iiige  der  Frau  die  ßlan»  ]ienis  das  Sperma  in  da»  dem  Muttermund 
furm-.  bintere  Scheid engewiilhc  ejaeulirt,  wülirend  bei  der  erwähnten 
ungewöhnlichen  Hauchlage  da.«  Orifiiium  der  männlteJjen  II  am  röhre 
dem  Os  cxteruum  nälicr  gebmchl  winl.  —  A-  Edis  empÜehU  bei  Itctro- 
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vvniio  uteri  Reposition  <ler  GebILnnutter  in  Knieellenhogenliige.  Einlegung 
«in«»  Pcssariums  und  dann  Au.ifÜhniii)^  lier  ('oliiLl)ttcit.ioii  in  di-r  gleichen 
Lage.  —  Die  Behandlung  der  Stfrilitüt  Infi  LI^^(■v('^iill<ll^^UIl)^  di-s  l*t.i;ru!< 
wurde  aurh  durch  difc  operutive  <>yn:lki>li>^i(;  mit  iiinüni  Vorfiihntii  b«- 
reichert,  indem  A.  Sims  vorsclihig.  bei  Antvvcrsion  die  vordi-iv.  bei 
Retrovemion  die  hint4.Tf  Lippv  bis  xum  Os  intemum  mediiin  in  verti- 
kaler Itichtiintf  KU  »[vilU'n  und  die  lÜnae  durch  die  XnchbthtindluiiK 
ußtin  zu  hiilt4-n.  Eh  soll  dadurch  dem  Spermn  ein  kürzerer  und  directer 
Weg  XU  dem  inneren  Miiltermund  gebahnt  werden,  Uie^es  Verl'aliren 
hut  bis  jetzt  wenig  Anklang  gefunden,  ao  dnss  über  dessen  Wirkung 
nkht  viel  gesagt  werden  kann. 

$.  228,  D«r  Deitci>nttui<  und  PmlnpsuM  uteri,  die,  wiv  bereits 
bemerkt.  neltPn  Stj^rilitUt  vcnirsachcn,  bedürfen  keintir  besonderen 
Bdianillung,  indem  ulk-  die  verschiodenon  Mittel,  welche  wir  x.itr  imlliii- 
tiveu  und  mdicalen  Hehnng  diever  Leiden  anwenden,  auch  zur  Hebung 
4er  Sterilität  dienen.  Vielleicht  bedürfen  die  ÜIcerationen  auf  der 
Tagbalportion  und  die  starken  Cerviciilkatarrhe  bei  der  Behandlung 
ein«r  besonderen  ]tert)ck«iehtigung. 

Die  Hernien  de.i  Tterus  erfordern  zur  Knn<i}^lichung  der  Con- 
ce|»tinn  ebenfalU  kiiner  bi\*onder(-n  Beluindlniig.  Auch  hier  ist  die  lle- 
poNition,  die  itllerding»  oft  mit  äcliwierigkuiten  verbunden  oder  geradcxu 
unmöglich  i»t,  die  Hauptwirho. 

Di«  vemchipdenen  Stcllungsabweichungen  der  OebärmuttcT.  be- 
sonders die  Itetropositinn  des  Uterus,  sind,  wie  bereits  erwähnt, 
fast  auiii-ehlies^lich  das  lltsiiltat  iih;jelaufener  para-  und  perimelri- 
tiscber  Entzündungen:  die  flauptbehandlung  muss  desshalb  auch  gogeu 
die  Letzteren  gerichtet  sein.  Ueberhaupt  erfordern,  noch  mehr  als  bei 
Flexionen,  bei  den  Lageveründerungen  die  Begleiterscheinungen  einer 
beMnderen  Sorgfalt;  auch  hier  spielen  wieder  Katarrhe  und  Exsudate 
eine  Hauptrolle. 

JS.  22'.'.  Wie  bereits  orilrtert.  ist  der  Bndonietritis  —  wie  Uber- 
baupt  dem  Katarrh  de»  gnniien  Ü«nitalrohr8  Ton  dem  Infundibulum  der 
Tuben  bis  zu  den  iussoren  Qeschlvchtiith eilen  —  wegen  ihrer  ungvmein 
hilufigt'n  Verbreitung,  dann  aber  auch  wegen  ihrer  Coriibinution  mit  an- 
di^^ren  Sterilitätsursachen  eine  grosse  Bedeutung  bcizunie>-Men.  Dieselbe 
muss  auch  in  der  Therapie  besonders  Auadruca  finden  und  zwar  nicht 
bloB  dort,  wo  sie  als  die  einzige  Steril itätÄur>iac he  zu  erkennen  ist. 
liondera  auch,  wo  nie  als  Complicatinn  mit  anderen  Erkrankungen  auf- 
tritt. Deim  häufig  winl  dieselbe,  besonders  bei  sehr  in  die  Augen 
.s|i ringet! den  Huderen  Oenit«lleideu.  übersehen  oder  wenigstens  unter- 
«cbÄtict,  während  dueh  erst  durch  ihre  Beiteitigung  das  iHudemiss  ge- 
hoben oder  doch  wesentlich  verringert  werden  kann. 

Die  in  neuerer  Z^'it  so  hiinfig  ausgetllhrte  energische  Behandlung 
der  KndonieLritis  »emprieht  auch  für  die  Sterilität  eine  gUu.ttigere  Pro- 
gnose. Wiederholt  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  diws  Prauen, 
welche  durch  .lahre  hindurch  nicht  gehi)ren  hatten,  bei  <lenon  wegen 
Blutungen  und  Fluor  das  Curettement  der  Uterushöhle  vorgenommen 
wurde,  aufl'allend  rasch  nachher  cuncipirtcn,  eine  Beobachtung .  die 
i'>>eufitlls   von    Anderen   bestätigt   und    besonders   auch    von  A,  Martin 
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sehr  betont  wird.  Diese  Erfahrung  würde  sehr  filr  die  Erspriesalichkeit 
difspr  Pekiiiupfuiig  der  Eudonieti'itis  sprechen.  Freilich  nmss  man  sich 
ininjcr  wieder  vergegniiwUrtigen.  dass  der  UteruKkatarrh  selten  Rlr  sieh 
iiUfiii  bcMU'ht..  sfimliTU  amh  iiuf  die  Nachbarkiiiiille  sich  iiuNdchnt,  li*- 
Hondi'm  iiirf  die  Tuben,  dio  einer  Heliiindlung  nicht  ziigüngig  .■>iiid.  Auf 
inhlreichc  MiKÄnrioIge  mun»  man  .sich  df^hidh  gcfiLwt  niiulun. 

8«1]  die  Endometritis  aU  SUTilitiit.Hurwiche  hekiiin])ft  werdon.  so 
kann  die  Uehandhing  nur  in  einer  Zerxforung  der  erkninktcn  Sclileim* 
hnui  und  dadurch  veraniaHsten  Hegen ersLlion  der  Mucosn  bestehen.  Dies 
inUHs  durch  eine  energische  Ati^kmlzung  uud  nachl'ulgcndc  Localbehand- 
luug  der  Iniit-nfliiche  des  Uterus  zu  erreichen  versucht  werden.  Wie  di(« 
zu  geschehen  hat.  bedarf  hier  nicht  der  Erörterung:  nur  so  viel  sei  hi*r 
noch  bemerkt,  du-in  ich  die  Abtragung  der  Schleimhaut  mit  dem  »ch«rfm 
Lfiftel  k'onii'hini-,  hicriinf  mit  einer  Briiun'sehen  Siirltze  die  Intuicnwünde 
mit  einer  7ti>"ln  ('iirliiillüMiiig  ütxv.  diese  Injectinii  noch  2tniil  wiederhol«, 
und  dann  durch  K  Txge  mit  eiiu^r  vcrd(innt<.-i[  Jodtinctur  täglich  einni»! 
Injection  mache,  bücherlich  ttlhreu  auch  andere  Vcrluhren  zum  Ziclv; 
«her  d(W  Wesentlichste  scheint  mir  doch  diu  Au^kntt/.tmg  de*  LUem*  EU 
win;  es  ist  mir  Kweifelhaft,  ob  einlache  Aetzung  oder  In,jectiüuen  und 
Ausspülungen  mit  weniger  energii^ch  wirkenden  Mitteln  die  gewünschte 
,ümstimmung"  der  Schleimhaut  herbeizufilhren  im  Stande  sind.  —  Viel- 
leicht ist  eine  solche  Behandlung  auch  im  Stande,  die  der  FortptlanKung 
so  ungünstige  und  einer  erspriesslichen  Therapie  so  unzugängige  [)ys- 
menorrhoe  niembrnnacea  zu  beseitigen.  Beispiele  von  Anwendung  dieHe* 
Verfahren»  in  solchen  Fnlleu  liegen  noch  nicht  vor. 

§.  230.  Will«  die  chronische  [Mi-triti»  anlangt,  so  habe  ich 
weiter  oben  bereits  bemerkt,  dnsu  auch  hier  das  rnfnichtbiirkeitsmomeut 
hauptsächlich  in  der  wold  kaum  fehlenden  Eudonictritis  ;iu  suchen  sein 
dürfte;  ich  nehme  desshalb  Immer  eine  Auskratzung  des  Cuvum  uteri  vor; 
es  dürfte  dies  um  so  rationeller  sein,  als  doch  die  Localtherapie  des 
Mesometriuiii!"  sich  auf  einen  Angriff  desselben  von  der  InuenHäche  der 
flt'biiniuitli-r  zuspitzen  dürfte.  Daliei  sind  jedoch  andere  allgemeine  oder 
local  wirkende  Mittel  nicht  ausgeschlossen,  Unter  den  Letzteren  dürften 
vielleicht  die  viigimden  Deisswasseririgatiouen.  die  Maü.'tage  und  die  An- 
wenihing  dec  Jod»  iu  Meinen  verschiedenen  Prn]iaraten  und  Ap]>lic«tioDS- 
weiscn  hervorgelioben  werden. 

§.  331.  Die  sogenannte  erworben«  Atrophie  des  Uterus  dürltc 
selten  Gegenstand  der  Behandlung  qiioad  stenlitatem  sein;  auch  hier  fiUlt 
die  Therapie  des  Leidens  mit  der  der  Unfruchtbarkeit  zusammen.  AU* 
gemein  roborirende  Mittet  dürften  die  Hauptsache  ausmachen;  die  M^ 
fkhea  Mittel  nur  zur  Unterstützung  dienen.  Die  Prognose  ist  keine 
güiLitige:  inimerhiu  berechtigen  die  wenigen  Fälle,  von  denen  ich  oben 
einen  exijuisiti-n  imfgefllhrt  habe,  in  welchem  noch  ronception  erfolgte, 
von  Vornlicrein  /.u  keiner  allzu  pessimistischen  AnffAs.Mmg.  Wie  bereits 
bemerkt,  hiingt  die  Prognose  ebenfalls  mit  vom  i^ustiinde  der  Ovari™  «b: 
ergiebt  die  gi-nnue  Unt*T!*Hchuug  deren  intacte  Beschnffenheil .  m  ist 
Empfiingni*,«  noch  möglich:  sind  diei^elben  jedoch  ebonfnils  ntrophiMcb, 
so  ist  die  l'rognose  ungllnKtig,  du  ein  derart  verändertes  Ovariuni  einer 
Regeneration  kaum  mehr  tlLhig  «ein  dürfte. 
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g.  232.  Die  Fibromyotue  des  Uterus,  so  hSuSg  (lii'Mi-lbt.'Q 
niicl]  i-!iie  Stei'ilitilt«ursai'1ie  nb^vben.  an  Holten  sind  »ie  Gegi'iiHtatid  Avr 
ätc^nlituUbehnudlunK.  Dieselben  bedingen  nicht  selten  eine  solclic  Schwere 
lies  Leiiiens,  dass  eine  specielle  Behandlun]|;  zur  Emiöglichung  der  Con- 
€e[itiou  nicht  in  Kruge  kommt,  um  üh  weniger.  iiIh  der  Kintritt  der 
lA-tzterwi  mit  Itecht  uIh  cini'.  bf>U-iikliclic  l'iiin|ilic(itiiin  der  Schwiuigor- 
mtmfl  imd  Ooburl  bvi  der  Mehrzidd  '\nr  Fiillf  iinziiwhi.-ii  ist.  An  eine 
Hitf  ErmüglichuTig  d(T  ConCfjition  gtriilitctc  Bcliumllung  dfirtUi  nur  in  den 
FiiUeo  g«dAcht  wtnk-ii,  wo  isulii-tf  KiibnindJsu  Fibrumvuitit-  und  librrme 
Poljrpen  xon  dt-n  UHtUrliclii'U  Wegen  uns  k-itht  entfernt  wenU-ii  kTmiien. 
Sind  diu  Tunioron  «nders  gelagert,  uder  in  grösserer  Anzahl  vorhiiTtden. 
eo  Verbietet  die  erwähnte  ungünstige  Prognose,  die  Combinatioii  der  Tu- 
moren mit  dem  Puerperalzustande  jeden  auf  Beseitigung  der  Sterilität, 
gerichteten  Eingriti'. 

S.  'S-iS.  Von  denAtresien  der  Vagina  kommen  selbstverstÜnd- 
lich  nur  diejenigen  iti  Betracht,  bei  denen  diu  iimem  Uenitnlien  sieh  nor- 
malervreise  entwickelt  liitbeii.  wie  diett  b«i  vielt>n  Angeborenen  und  bei 
uUi'ii  vrworheiion  Atrenion  der  füll  ii«t.  Aber  auch  hier  wird  mr-L<t  die 
Atieüie  auf  oponilivi-ni  Wi'gi'  ihirch  Hontttdhmg  i-inos  KnnaU  in  erster 
Liuiv  nur  dcfshnlb  lielmndclt,  um  dem  an ge»uui Dielten  Mt^nntnialldut 
i-tn«'ii  AbHuMH  XU  vcrMchnilVin.  L'm  die  Cunception  zu  ermüglichun.  kunn 
V»  noth wendig  werden,  durch  dilatireude  Mittel  den  Kanal  Rufn-i-ht  zu 
uHuilten  und  noch  mehr  zu  erweitern  -  eine  schwierige  Aut'guix.', 
wenn  es  sich  um  Kanäle  von  beträchtlicher  Ausdehnung  in  die  [,änge 
handelt. 

Die  angeborenen  Stenosen  der  Vnginn,  von  denen  wir  oben 
Beispiele  angefllhrt  hiiben.  müssen  bei  den  nßheren  Graden  der  Ver- 
engerung wie  <lie  CerviciiMenü.te  beliiiiidclt  werden:  besonders  eignen  .lich 
hienu  die  feirii-ren  mehrblntterigen  Speculn.  welche  zusitinmengtdegt  ejn- 
gel^hn  und  durch  Kntfnltung  der  Blätter  oder  Brnnclifn  die  l>iIat»tioii 
iH-wirken.  Da  die  VVänile  der  verengt*-n  Viiginit  nus  uonnuU-n)  tiewebc 
iMNtchen,  BO  knnn  uiif  dioe  Weincv  line  ziemlich  »u><giebigi*  Dilatation 
heri)eigrf11hrt  wcnlen.  Le(/l<Te  muH»  nm  üo  lui^giebigcr  »ein,  als  v» 
Kielt  hier  oft  in  erster  Linie  um  die  Ermügtichung  de»  CoitUH  hHitdelt. 
-  -  Ungleich  schwieriger  ist  e».  die  erworbene  Stenose  au  erweitern  und 
deo  erweiterten  Kanal  aufrecht  zu  erhalten,  weil  das  Narbengewebe, 
welches  den  Kanal  iinigiebt.  sehr  zur  [(etiuction  geneigt  ist.  Günstiger 
wieder  sind  die  nngfiirmigen  partiellen  Stenosen,  mögen  dieselbe»  nn- 
gelHiri'U  oder  erworben  nein.  Incinsionen  IUhren  liier  viel  leichter  zur 
dauernden  FIrweiterung  des  Vagiiiiilkauid.t. 

Bei  den  Doppelbildungen  der  Vagiiin  wird  oft  durch  drut 
SeptuR)  die  Colmbitatjon  und  dadurch  dir  4'onreption  ertchwfrt.  Eine 
Spaltung  der  Membran  vcrniiig  dn»  HindcniixK  zn  heben.  Ein  gleichcri 
opprutivi*»  Verfahren  nnit«  dann  ei ngesch lagen  «erden,  wenn  die  eine, 
«eitere  Vagina,  welche  den  l'enifi  aufnimmt,  weiter  oben  blind  endet. 
Hiedurch  kann  das  Sperma,  bisher  in  dem  Blindsiick  zurückgehalten, 
dem  Schcideugewülbe  des  ofieuen  Uterus  zugeleitet  werden. 

Sollten  Vaginallumoren  —  nicht  blos  die  von  der  Wimd  der 
Scheide  ausgehenden,  aondem  auch  die  von  dem  Uterus  in  die  Vagina 
hineinrugenaen    —    ein   Cobabitutions-   re^sp.   Conceptionshinderait«   ab- 
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geben.  80  kftDii  nur  ein  operntiver  Kingntf  Hilfe  bringen.  '  Wie  b(M  m 
manchen  »niiort-n  SteriliUt^untaohvn,  inuiw  ancb  hivr  -  iwll  nur  der 
UnfniL-htbiirkcit  Imiber  ein  opemtivcr  Ein^iff  untomommi-u  werden  — 
die  Operation  sitli  voniussii'litbcli  als  uiijjefübrUcli  erweisen. 

Die  versthiedenen  Arten  der  8clieidenbr0clie  bedürfen  einer 
Keductinn  und  Hetention  mittelst  geeigneter  Pessarien, 

I)ns  durch  VaRinalfistelii  gesetzte  ('onceptionsbindenii!«  kann 
wohl  nur  einzig  durch  Verschlu-'w  der  abnonueii  (Vi mmunicat tonen  be- 
«utigt  werden. 

g.  2'M.  Vim  den  Prauni  wird,  wit-  iktrcit:*  bcnii-rkt.  *i>lir  biinfig  Aa.* 
Abt'lii^HMtin  dcüHpornittn  uns  der  Vngina  iil»  Ursuchü  der  Unfrucht- 
barkeit anfftjtohon.  Diese  Anomaliv  hnt  b<.^reit«  ihre  Würdigung  ^v 
tiindeD.  I^iii  MittiJ  zur  ZurUckliultnng  dt-K  Spenuas  besteht  dnrin,  dant 
die  Frau  intrn  cuitum  nudir  eim'  Steiss- Rückenlage  einnimmt,  wodur<h 
das  Scheidengewiilbe  tiefer  als  der  Introituw  Vagina  nu  liegen  knmiut. 
Auch  dttH  längere  Verweilen  des  Peiiih  in  vagina  post  ejacutationcni 
ist  rathsam.  da  derseble  dem  Sperma  den  sofortigen  AbfiuRX  verwelirl. 
noch  mehr  aber  den  Samen  so  lange  xurllckhldt,  bis  eine  Beruhigung 
der  ßeckenmuskulutur.  welche  ja  dnrrh  ihre  oll  Htünni.tche  Tbiltigici-il 
ittn  Sjienna  bei  Kntreniung  des  Peni.%  liermisilriingt,  mit  der  l-lr- 
schlult'ung  des  giuixcn  Köriieri«  oingetrt-U^i  ist.  Auch  du»  Uebereinander- 
sehlKgen  der  Heim^  unmittidbiir  niicb  der  KnttVninng  de*  Olivdoi'  und 
Ginhfdtung  dioner  PuNitioii  durch  liuigi-ri'  Zeit  dilrlle  zu  diosoni  Zw«ck 
förderlich  sei.  Emon  etwH«  wiilerlichi-n  Boigi-schiiuick  hnt  der  Kath 
älterer  Aenite,  du»  die  Finger  sofort  die  Stelle  des  reraovirteu  Penis 
einnehmen  und  dus  äperniii  in  die  Vngina  weiter  binnufschieben  sollen. 
In  neuer  Zeit  hat  Kustache  dieses  Verfahren  wieder  warm  empfohlen. 

Beachtenswerth  ist  auch  der  von  Hegar  uml  Kaltenbach  ge- 
macht« ^  unaerer  Kenntniss  von  den  DruckTerhriltnisson  in  der  Abdominal- 
hühle  ent-'pnmgene  -~  llath.-"chUig,  unmittelbar  nach  der  geschlechtlichen 
Vereinung  die  Haurbwand  in  die  Höbe  zu  heben,  um  dadurch  etue 
AKpinition  diw  Sjiermii:*  hi'rbei/nnilii'ii.  —  Ich  habe  bereits  oben  erwülint. 
dtuM  ich  in  einem  Falle  ileni  Siinte3iiii>llii>.-<  tiiit  Krf'olg  durch  die  Perini-»- 
raphie  zuvorkittn:  c  dilrOe  wich  cichurlicb  die  an  und  fUr  «di  un- 
gefährliche Operation  empfehlen,  wenn  dienc-.s  Hreiguitfs  durch  die  weit- 
klaffende,  nach  hinten  ku  durch  Dainitiri^e  erweiterte  Vulva  ennJiglicbt 
wird,  um  so  mehr,  wenn  dieser  Zustand  auch  in  manch  anderer  Bi" 
ziehung  einer  operativen  Hilfe  bedarf. 

g.  2:i.'>.  Der  ungtln.ttige  Hintlurudes  abnurinen  Vaginalschleims, 
d.  h.  den  xich  in  der  Vii^nn  am^am  mein  den  Genitalsecretes,  wurde  oW'n 
bereit«  besprochen  und  dabei  nicht  verhehlt.  doNtt  in  diesem  Puncte  noch 
monchea  widoripmchovoll  sei.  Auf  die  llierapio  hat  jedocJi  diese  Tn- 
klarheit  weniger  KinHusi,  in^oft-rn  liei  8t«rtlen  starker  Fluor  —  einerlei 
ob  er  für  «ich  vorkomme,  oder  Theilorselieinung  anderer  Krkmnkungen 
sei  ^  Uegennland  der  Behandlung  sein  mU»»c.  Wie  die  Thenipie  bei 
Vaginal katarrb  einzurichten  sei.  wird  in  den  Handbüchern  der  Gynükolof^e 
ausfUhrlieh  erörtert.  Oft  gelingt  es  uns,  besonderK  wenn  wir  die  Be- 
haixllung  des  Katarrh«  des  ganzen  Qenitaltractui  so  weit  als  möglich 
iu  Angriff  nehmen,  die  Vaginalsecretion.  wemi  auch  nicht  fOr  immer  wi 
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IfCMiitigen .  tfo  doch  auf  ciu  MiDimiim  zu  iK-schnmkcn.  Währotid  dm* 
RcliiiiKlIitn^;  .«iiicl  wcKl'II  iKt  in  dii-  Vh)^iiii  «inRcftlhrtun  MedicHDient« 
ro)iiil>itjit.ioni'ii  ort'olglos ;  wohl  iiber  düriie  die  Zeit  unmittelbar  nach  der 
t'ur  hirzu  f^eeißuet  si-iu.  Hier  witren.  um  auch  den  uupUnstigen  chemi- 
schen KinSuHS  des  in  quantitativer  Beziehuno  geruigen  Serret«H  zu 
piiriiljüiren.  die  oben  erwähnten  Injectionen  mit  dkalisclier  FKlK-iigkeit 
am  Platte.  Von  Chariöre  wird  beannders  du»  [jlmsphorvuiire  N'atron 
empfohlen.  (Kine  FÜlssigki-it  von  InOO  (Innnni  VViwsur,  dttni  iIhk  W'oistte 
eines  Kies  uml  ungfluhrtin  (innnni  phoNjilior.-'iuir«.'.'*  Natron  bcigcnit-iigt  iriL) 
Kr  will  sehr  [ironiiiti-  Kri'iilgc  duniit  rnttflt  hnbi;n.  Auch  schwiiche  Zuckcr- 
l^uugeu  und  /iiHliUi.-  von  w«nig  Olj^ctirin  zur  [iijo(;tion«äas:<iigI(pit  soll 
dun  nünilichen  Kt)V-4:t  hnbi.*n,  dn  diesu  Subtftiinzen  eine  cutiaeri'jrviid« 
Wirkung  imf  die  Spertnutozoen  uuHZuUbun  im  .Staude  »ittd.  hässt  tunn 
von  di<.-Ken  Mitteln  untc  tohiibitittionem  Gebrauch  machen,  so  niu^a  dafilr 
(gesorgt  werden,  Ann»  die  FlQs^igkeit  in  nicht  zu  grossen  Quitntitäten  in 
der  Vagina  zurückbleibt,  da  hiedurch  der  Efl'ecl  auf  andere  Weise 
wii'der  vereitelt  werden  kSnnte;  es  dürfte  sich  eniptehlen,  diuw  die 
Injectiooen  nicht  in  der  Rückenlage  der  Fmu  gemacht  oder  doch  wenig- 
stens nach  der  t'ingicH.iiing  ilun-li  KinniJiiiii!  irini-r  Htrbi'inli'ii  I'n.'>Ition 
und  Anstrengung  d«-r  llHUiliiircNsc  du'  Ubi'riiiisdigi-  W  ,i.-i>.'i  /mn  Vl'gclim 
gebnuht  wcrdi-.  du  sichcHicIi  -<rbftn  ■■ine  Bcfi'uclitnng  ilcr  Viiginnl wunde 
binrt-ichl,  grilnHiTe  /.urilckgchidti-iK-  Flüssigkeit« iiiasseu  aber  drn^  Sperma 
wiedor  Wfguchwunimen  können. 

§.  23Ö.  F«hlt?r  und  Krankheiteader  äussern  OenitalioD.  Von 
den  StfirililütMurfiaclicn  der  Äussern  Genitalien,  welche  meist  durch  Ver- 
hinderung oder  Erschwerung  der  Cohabitation  sich  geltend  machen,  komnu-n 
die  Zwitterbildungen  kaum  in  Betracht,  da  die  innern  tiescldecht«- 
tbeile  eine  oa\vh'  nbnonne  Bitdung  zeigen,  ilass  eine  Fortjitlauzung  über- 
hkupt  aiiügeächloAseu  ist,  wie  weiter  oben  uuReinatidergesutzt  wurde. 
Sind  jeilocii  die  lj«ta;tereii  weiblich  gebildet  und  norniit)  gestaltet  und 
wigfin  nur  die  äusHtirn  (senilHlien  t^ine  Mi-vtHtuItung,  widchi.'  t>ie  dem 
miinnlirhi'U  (joftdilwlit  ähnlich  mnrhen.  m>  iat  durch  einen  npvrntivi'U 
Kingrilf  dn»  wt-M-ntlich  in  einer  VtTvngung  der  Vulv»  bt^U-h^udc  Hindor- 
niaii  zu  liebou.  In  glviclivr  Wci»c  verhält  vi«  xich  mit  ji^ncn  übuntidU 
Mitvnon  I'^ll«m.  wo  die  Kusi^eru  ti«?uitidiuD  nur  eine  angeborene  Ver- 
wuchsung der  Labien  zeigen,  die  jedoch  noch  den  vorderen  Ab- 
sclmitt  der  Vulva  freiliU^^t.  In  beiden  Filllen  kann  durch  Spaltung  drr 
oft  bis  üur  rnki-nntlichkeit  verwachsenen  Labien,  sowie  l'ni^iiumung 
der  W'undründer  die  liiinii  pudendi  hergeMtellt.  die  <^ohabit»tion  und 
CoDception  enuilgliclit  werden.  —  [Jagegen  bilden  die  ebenfalU  sehr 
»cltfuen  tötidcn  Hngoborenou  Verwachnungcn  der  äussern  Qeni- 
tiilicn,  bei  dt-nen  di-r  Intmitui'  vaginae  gomt  gmchloitsen  und  nur  die 
Hamrflhn'ninQndung  frcigi-bliebcn  irtt,  keinen  QogenslADd  iler  St<'ri)itiit«- 
b<-li:ind1nng:  di'un  bei  inturtcn  inMi.'riMi  (b'nitiilii'n  l)ildi'1  nii'h  in  der 
I'ulwrtätwMrit  ein  lliitnutokolpo!«  Iicrnu»,  iltT.  t-ho  tlie  IStiTilitnt  in  Frnge 
knnuiit.  Iivn^ils  zur  Hebung  der  liftvntinuMgvM-hwulst  ärcUicho  Hilfe  «r- 
fonlcrt.  die  nur  in  ßeseitigimg  der  VrrwiicliKUug  he«telieii  kann. 

1-^  wurde  oben  jene  Vurkümmoru ng  di-r  iiussern  Oeni- 
tiilieii  erwähnt,  welche  meist  bei  kleinen  ludindufOi.  nber  niitnchmid 
nuch    bei    «tnrk    entwickelten    Frauen    angetroffen    wird,     Divm*   Vit- 
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ktlniiiioning  kiinik  wegvn  der  Enge  der  SchaniüptUte  ein  Oohftbitatious- 
liiniU'rniHü  wcnlon.  itiis  tniilidi  durch  t-nergüche  (JohülMtutioiisvcruufhe 
Hlliiirihli^  bo-'ii.'itiKt  wiril.  Alk-in  ex  kann  uuch  die  RrzUiv)»-  Hil<'>-  iiolii- 
weiidig  wcnlfii,  besumltTs,  wi-iin  i-titKÜndlicIi-ncrva'sc  AffLctiom-ii  »ich 
hiiizugeaelli'n.  Die  glcicli  zu  prwtihntiidf  iinl)luti;ff  Diliit.tttion  <ltirnv 
hinreichend,  opemtivo  Hille  selten  nothwendig  sem.  Die  Prognose  quo- 
ad  eoiiceptioneni  ist  aber  meifit  zweifelhaft,  weil  dio  ionem  Qenit^en 
oft  ehent'n.1b  in  verküimiiertem  Zustande  sich  befinden. 

Die  erworbenen  Stennsen  der  üussern  Genitalien,  manch- 
mal von  AflVctionni  des  Kindeüalters,  seltener  von  schterht  geheilten 
£ntzDniIiiiigs[in>i-('.-<ni-n<'iner.<>[iiitr'rn/eit  herrflbreiid.  kiinnen  kaum  iinders, 
ills  Bui' upiTiitiviiii  Wejfe  bi'Sfitijft  wiTileu.  Da  die  Ul»erati«nswiiiid«'  auf 
DarbigL'ni  Ti-rraJn  iingflegt  werden  mus*,  soerh«i»rchldic  Naclibehandlung 
besondere  Vortiiclit,  um  WiedcrvirwachMing  j.\i  vermeiden. 

deschwUlste  der  äuissern  Genitalien  mQi>«en,  wenn  B«- 
seitigiing  der  SterilitJit  dringend  verl!iiii;t  wird,  abgetragen  werden. 
Schwieriger  ist  es  wohl,  starke  Fcttanhüutüngeu  in  den  Labien,  welch« 
den  flcbwach  entwickelten  Penis  nicht  weit  genug  in  die  Vagina  ein- 
dringen lassen,  zum  Srhwinden  KU  bringen,  da  diätetische  Vorschriften 
!*i'lten  eine  bedeutende  Kednction  der  FeÜniansen  an  dieser  Stelle  herWi- 
Itlhren  kiiniien. 

Ij.  '2'-i7.  Viel  häufiger  kommt  der  Arzt  in  die  Lage,  wefjiin  Ab- 
nurniitiitvn  de»  Hvnn'iis  Hilfe  liring*'n  zu  mll'^sen:  tWilich  mehr  bei 
Neuvermählten,  wo  die  Kntirui.'X'lnnigen  llher  den  (jesthlcchfjigenuss  die 
erste  trtlbe  Wolke  des  eheliehen  Lebens  l>ilden;  aber  auch  in  i^päterer 
Zeit  bildet  hei  schilchternen  ,  uiicrlahrcnen  und  geuilgsamen  Kheleut«D 
die  durch  die  oben  geschilderten  Stilrungen  bedingte  Sterilität  den  Gniud, 
iitztliche  Hilfe  zu  suchen. 

Wie  die  vollsülndig  atresirten  äusseren  GenitaUen.  so  kommt  auch 
das  vollkommen  geschlossene  Hymen  hiehei  nicht  in  Betracht;  der  rur 
PubertiUsxeit  auftretende  Hiimatokolpos  iiAtliigt  schon  früher,  da»  Luiden 
zur  iirztlichen  Kenntnis»  zu  bringen.  Dagegen  sind  die  abnormen  /u- 
ntände  an  den  riuswern  Geschlechtstlieilen.  welche  nicht  selten  in  Felileni 
det*  HyiueuH  begründet  sind,  aber  auch  ohne  die.«i-t1)eii  auftreten  können, 
und  welche  in  dem  MogeiiannU-H  VAginianius  iliren  Höhepunkt  er* 
reichen,  von  groiwer  praktisclier  Wichtigkeit. 

Meiner  Meinung  und  Erfahrung  nach  dürfte  sich  in  solchen  Füllen 
folgende«  Vorgehen  cmpfelilcn:  Sind  die  äusseren  GenitaUen  nicht  ent- 
zßndet,  dao  Hymen  nr)rmal.  keine  nervösen  Störungen  nachweisbnr,  ist 
femer  der  Mann  gesund,  erpiebt  die  Anamnese,  dass  der  Miiwerfolg 
der  Cohabitation  nur  in  Unerfahrenheit  und  Ungeschicklichkeit  lirr  Ehe- 

fatten  beruht,  ho  genügt  oft  nur  eine  etwas  «ingehende  Belehrung  Über 
ie  Austtihrung  der  Conahitation.  Die  Frau  mus.i  Wi  der  CohnbiUtion, 
zu  welcher  die  Vorbin-ittingen  mehr  in  Huhe  und  nn-hr  geM'hr>n#gem&as 
nbzumachi'ii  .lind.  mit  >-rli<ihtem  rnU'rleib  eine  Steit>»r!U-kenliige  mit  slnric 
grspreizUn  (Hierschi-nki-ln  eiinielinirn  und  lii-Annder*  lüe  manuelle  Direction 
de-4  Gliedes  besorgen.  Dieser  einfache  Kntli  hat  ni>r  nielir  nls  einmal 
den  Dtink  t^inw  sich  Unge  Zeit  vergeblich  abmühenden  Ehemjumes  eio- 
ftttngeD.  —  Sind  je<iocli  die  Verhältnisse  gleich  geliigert,  ergiebt  jedoch 
die  Untersuchung,  das»  der  Hrnunalring  eng.  und  gleichzeitig  rigid  iid, 
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oder  Mt  derselbe  von  befcrüclitJicJier  Dicke,  so  ist  es  raÜiHam,  eine  Dila- 
tation des  ItingeH  vorzuiielinieii.  Diizu  bednrf  es  aber  nicht  operativer 
EinjjriB'e,  Schon  die  Eiiii'tllinitig  und  Sjireiituitg  zweier  Kiiigyr  reicht 
oft  bin;  emplVhli^iiswerÜii.'r  i»i  jt'doch  diit  KinfUhniiig  von  Speculis  von 
verüchiedeiieiti  Kulihcr  oder  noch  bca»cr  von  ßpiegehi  mit  Hnuitlifn  oder 
Blättern,  die  miMiunint-nKdcgt  eingtHlhrt  und  langsam  gcofFnet  werden. 
Hifjtc  Dilutal-ion  niehnnnld  vor^fnoninK-ii  ftihrt  die  wilniThciiKWfrthe  Kr- 
wvitvrnng  lierbfi;  fruüich  nicht  ganz  aul'  uiddnt%f  Wui^i',  dti  EinnMO 
HO  der  Muiubnin  meist  erfolgen.  Er&t  einige  Zeit  nach  der  letzten 
Ausflihning  der  Pilalution  ist  die  Cohabitation  in  der  vorhin  angegebenen 
Wotbc  zu  gestatten.  —  Sind  EntzUndungspi'oeeHse  der  äusseren  öenitaliun 
nachzuweiBen.  so  mUHsen  diefle  vor  jedem  anderen  Einschreiten  beseitigt 
Werden.  Vor  Allen»  gehßrt  hiezu  Knthaltuiig  von  allen  Coh abitat ions- 
versuclien:  äitzhüder.  Ueberschliigi-  mit  Bleiwasäer.  Bepinaelungen  mit 
schwachen  Liü.''ungen  von  Ai^entiini  nitricum.  <'iirbol  und  äubhmat 
(Jodoform  in  I'idv<-rfiirni  hiibe  ich  in  einitn  VnWc  /.u  irrit.irend  gefunden). 
Ut  Viiginalkalarrii  vorhimden.  »u  niu""  lUTselbi'  gleichzeitig  behnndelt 
wt-rdeii;  <-»i  eignen  »ich  liiezu  Eingiessungen  unter  »cbwaebcni  Itnicke, 
die  TOin  Ante  selbst  niittelxt  feiner  Kimille  und  scliwucben  Adstrin- 
gt-nticn  vorzunehmen  sind.  Erst  nach  Heilung  der  entKÜndliihen  P>- 
scLeinungen  kann  allunddig  und  mit  Voreieht  die  unblutige  Dilatation 
VL-rbUcht  werden.  -  Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Behandlung,  wenn 
die  nervösen  Erscheinungen  des  Vaginisnms  vorhanden  sind,  besonders 
dann,  wenn  die  Letzteren  auf  liyNteri.-icher  Grundinge  benähen.  Schon 
die  Behandlung  der  entxUndlicheii  Alfectionen  bedarf  wegen  der  Em- 
pfindlichkeit der  Tlieile  vii-l  gröHM-n-  Ueduld  und  Ausdauer.  Eine  I>ila- 
tjttion  lit  nach  KeHxerung  d«-r  Ent^ündiitig  niclit  ku  nnigelien:  liei  der 
Mehrzahl  der  Fnnicu  eine  iuiKxerst  schwierige  Aufgabe.  Immerhin 
kommt  man  niei^t  /um  Ziele,  wenn  man  nicht  Mifurt  g('Widt:<Hlu  vor- 
geht, wmdeni  die  Patientin  »Umilblig  an  die  Cur  grwilhnt.  Wer  «ifort 
Spwuhi  einfllhren  will,  wird  wegen  des  •ladurch  vi-nirwcbten  fichniente» 
und  S<hrecken8  die  Suche  nur  verschlimmern:  wer  jedoch  die  Geduld 
hat.  zuerst  eine  Uterin^^onde  durch  den  Hjmennlruig,  beim  zweiten 
Bi-«uch  einen  Catheter.  beim  dritten  einen  etwas  dicken  Hegar'iiehcn 
Oilutationsstab  einzuschieben,  wird  höchst  wabracheinlicti  schon  nach  eiui- 

5en  Tagen  ohne  grossen  Widerstand  die  Finger  einlTlhreu  können.   Nach 
er  unerwarteten  Öchmer/.loxigkeit  der  crMlen  Manijmlationen  verliert  sich 
die  Furcht   und  die  ^jmlir  lie.'ib  werde  vollere  Dilatation  wird    viel  leichter 

fe.stattet  und  erduldet.  Divselbe  wird  am  bi-Kten  antaiiglich  durch 
>ilutHtor<-n  mit  iauner  mehr  zunehmender  Dicke,  spi'iter  mit  erweiter- 
buren  niehrlilüttrigen  Speculi«  vorgcnonimiii.  Auch  dnis  Liegenln.-<Ken  von 
DilutAtoren  auf  lungere  Zeit  i^it  von  Nutzen.  Die  Anwendung  der 
Narkose  Ut  besonders  gegen  das  Ende  der  Behandlung  inuncbnnil  nicht 
KU  uiDffefaeD.  -  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  man  auf  die^e  mehr 
achonende  Weise,  ftlr  welche  bekanntlich  Scanzoni  sich  ausgesprochen 
hat,  nicht  selten  zum  Ziele  kommt,  indem  nicht  blos  wegen  der  grös- 
ft«ren  Weite  der  tienitalien,  sondern  voiv.Uglich  auch  wegen  der  Ge- 
wöhnung der  Frnu  die  Onhabitiitinn  gelingt,  so  darf  doui  nicht  ge- 
leugnet werden,  dius  in  verzweifelten  Füllen  alle  diese  Bemühungen 
im  Stiche  liutM-n.  Wo  die  Be.teitigung  der  Suirung  dann  um  jeden 
I'rci*   vvrlaugt   wird,    i»t   da»   eingreifendere   Verfahren    von    M.   Sima 
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göruditfcrtif^.  Dviin  durch  die  cirnilüru  Alitrugung  äe»  Hymeü»,  Sp«l- 
tuiiß  iJiitl  ponnunvnte  Üilutation  dt*«  SchiridonvingntiRi*«  wird  8ich«rlicli 
die  Kintlllirun^  du»  Meiubrum  virili-  wcst-ntÜch  crlcichUTt.  WVd«  auch 
die  Emptindlichkeit  lUeser  Tlieilc  nitlit  htTabfjt'solzt  wird,  so  wird  doih 
die  Dauer  des  Schmerzes  bei  geschickter  Einfilbrunß  des  Gliedes  ver- 
kOrzt.  —  Wer  die  traurigen  ZuHtAnde  kenut.  welche  der  hocbgntdige 
Vi^inismus  mit  sich  bringt  ^  er  ist  glllcklicberweiBe  selten  — 
wird  iiuch  rltiiii,  wie  v»  jtrbL-int,  in  Amerikii  nicht  sehr  selten  giKlbten. 
vivlfnch  bi;s|ii)tt.i'itcn  VorlUhroii  der  ,Ütli*?ri.Kcheii  Verbindung"'  (Au*- 
«bung  des  Coitiiü'  iti  der  Niirkn!<e|  mehr  Kciithtung  .irhciikcn.  Hcnii 
gelingt  die  Befruchtung,  do  i«t  nicht  blo.s  iiiif  uiischwerc  Wt-isv  ili- 
Sterilität  iKweitigt.  sondern  mich  durch  die  Vcründtiruiig .  welche  die 
Geburt  in  den  ticnituUcn  berbcifllhrt.  das  Leiden  selbst  meist  ftlr  imintfr 
beseitigt, 

g,  238.  Die  nbtjti  iiiigeführteii  piithologiachen  Processe  in  der 
Xachbarschiift  der  iiu.inereii  liciiitaliian.  welche  manchmal äterilitüt. 
and  zwar  «hen  wieder  durch  BeliindtTung  der  l^habitation  herbeiführen 
sollen,  wie  diu  raruiikein  der  Hariirohre.  Kiwuren  des  Anux.  die  Oouy- 
godviiJe  inii.sHcn.  v/u;  wenn  i'-t  sieb  um  HeM'itigiiiig  oder  Linderung  im, 
[.«iden.4  »elbsl  himdchi  würde,  in  tbcniiHiiü-'i'hfii  Angriff  genommen 
wenleii.  Auch  liie  nmncbnml  auftretende  Entzündung  der  Genitnlicn 
bei  Frauen,  die  beroiU  geboren  haben,  bednrf  keiner  »pecitillcn  Behand- 
lung. —  B«i  Sterilitilt,  resp.  Bebinderung  der  Cuhabit»tinn  dtircb  Buckva> 
nnumtUien  ist  ein  Eingreifen  geradezu  contramdicirl,  da  bei  dvr  OrSut 
der  Becken  Verengung,  die  ja  unt1^^  solchen  Unii^tiinden  vorliegen  mtus, 
eine  eintretende  Schwangerschatl  eine  aehr  ungUnstige  Prognose  be- 
dingen wllrdti. 


Caii.  XXV. 
Rehnndinng  der  iiiüiiiiliehen  StorHiliU. 

g.  231».  Wir  biibcn  weiter  obi-n  gesehen,  das»  dii;  ]>i»gnoi»:'  der 
SUjrilitnt  bdm  Manne  viel  leichler  XU  nt^cUm  ixt  »In  beim  weibliclivn  Oc- 
Kchlvclit.  In  ähnlicher  Weine  vcrhült  e»  sich  nwrb  mit  der  Hn>gno»*;  die- 
«olbf  ist  hier  viel  weniger  unsicher:  die  Kruge,  oh  hcüliar  oder  unheilbar, 
int  im  einzelnen  Falle  viel  leichter  zu  blsen.  Dagegen  dUnkt  es  mir,  diiss 
die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  in  viel  mehr  Filllcn  ein«r  erfolgreichen 
Behandlung  xugängig  i^t,  als  beim  Manne.  Doch  läsat  sich  darüber 
bei  der  Unsicherheit  über  die  Grösse  der  Schuld,  welche  der  Mann  Mi 
der  Kinderlosigkeit  der  Ehe  trilgt,  itnr  Zeit  noch  nichts  Bedtiinuitei 
angeben. 

Was  mm  die  xpedelle  Behandlung  de.''  einzelnen  Falles  nnlaiigt, 
so  dilHV-  e»  wieder  nni  Platw-  sein,  die  eigentliche  Sterilität  und  div 
Inipoteiix  genondcrt  zu  besprechen. 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  der  Aspermie.  Hat  tUis  Luiden 
nur  einen  temporären  Chnrukter,  so  Ist  die  Prognose  gOnatig. 
beaonders  dann,  wenn  etwaige  gleichzeitig  vorhandene  körperliche  Skö- 
niDgen   leicht   zu   beseitigen   sind.     Wie   diu  Aetiulogie,   »u   tUllt   auch 
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die  Therapie  in  ihren  Mitteln  mit  der  Behiindiutig  dor  temporären, 
p^vhifichen  Imfioti'iiic  KUKimimen  und  wird  an  bvtrvffitndii'r  St«lle  nähor 
erörtert  werdvn. 

{!■  240.  Plinp  virl  ungünntigvrt.-  I'rii|fnoi«c  iHutct  der  pvrmnnento 
Adpl-rmiitiemus,  und  zwar  um  so  uii^flnxtifrer.  je  tiefer  das  Leiden. 
Wfli'hisi  die  Stinionlitei^kE'it  zur  Folge  hat,  sitzt,  Ilie  beuten  Chancen  einer 
Heilung  bieten  noch  die  l*hiniosen  und  die  Stricturen  der  HarnrShre.  Die 
chirurftiMche  Bebamllung  derselben  isl  z\ir  Beseitigung  de»  Uebelw  und 
dadurch  auch  de»  ConreptiondhindemiHHea  nothwendig.  Sollte  hei  dii^sein 
Leiden  eine  örtliche  Helmndluiig  utilhuiilirli  iTNcheitien ,  odi-r  ohnu  Kr- 
fulg  ii<>in,  jednch  pont.  tnitum  mit  Kisi-Iiliifl'nng  des  (IHi-iIch  i-ine  Spormii- 
tintoen  enthiilU-nd'-  Flüsfigkeit  hiim  iWr  Hjiriirriliri'  abgehen  (nirhe  oben 
bei  der  Aetiologiej ,  »o  künnlv  <\vr  Itritb^iblag  zu  ertheilcn  sein,  das 
(illii-d  püst  cühubitatioiicm  inclit  »ut'ort  zti  enttVriien.  sondern  dasoelbv 
liineere  Zeit  noch  lie^tn  zu  lassen,  um  dadurch  eine,  wenn  auch  un- 
voljlionimene  Ueberleilung  des  Spermas  zu  ermöglichen.  Bei  tieferem 
Eindringen  des  Membrum  virile  kfinnte  doch  auf  diese  Weise  der  Samen 
in  den  unleren  Theil  der  Scheide  gebracht  werden.  —  Weit  ung(lii>l.iger 
in  progmislisrher  Beziehung  sind  die  verschiedenen  Krkriitikun^iii  der 
PrortAtii.  der  Samenleiter  und  di-r  SunK-nldä.'iclii'n.  Viel  weniger  kommt 
hier  in  Brtrucht,  du.-«*  die  Mehmthl  dieser  fjrkninltungcn  einer  Beliiind- 
lung  schwerer  zugüngig  sind.  uU  vielmehr,  duf.'«  mnu  ew  meist  mit  ab- 
gelaufenen Processen  zu  thun  bat.  die  irrepurable  Viründerungcn. 
wie  NarlK'nbildungen  ett.,  gesetzt  haben.  Die  Prognose  richtet  sich 
demgenili«s  nnch  der  Heilbarkeit  der  einzc-lnen  Affectionen  selbst:  vor- 
übergehende  Besserungen,  die  ja  bei  der  weiblichen  Steriüült  eine 
Rolle  spielen,  indem  sie  die  Conception  ermAglicben.  sind  hier  aus- 
geachlossen.  l'eber  die  Therapie  der  heilbaren  Fülle  siehe  die  ein- 
scUSgigen  Capitel  der  chlrurgi-schen  Werke. 

§.  241.  Eine  noch  ungnnstig.-re  I'nignose  bii-tet  die  Azoospermie. 
Fast  in  allen  den  Fallen,  wo  schweren-  Krkrnnlcungen  des  Hodeni«,  Affet:tion 
dea  Centrslncrvcn System»  oder  Allgemeitdeidens  zu  dieser  Störung  ge- 
führt  haben,  und  welche,  wie  bereit«  bemerkt,  oft  in  geringerem  oder 
faSberem  Qrade  mit  Impotenz  vergesellecbuflel  sind,  ist  eine  Herstellung 
des  ßüberen  Znstandes  nicht  zu  erwarten.  Aber  auch  dort,  wo  eine 
«hwiT  und  lang  dauernde  Aflection  des  I.eitungswegen ,  wie  Neben- 
hoden, Hamenstrang  und  Samenleiter,  die  Azoospermie  venirniieht  lutt, 
ist  iteltoD  Heilung  in  Au»»icbt  zu  stellen.  So  erwähnt  Li^geoi«,  dnuM 
unter  83  Kmnken  derart  nur  in  acht  Fällen  die  Spermatozoen  wieder- 
kehrten: mich  l'.  Fürbringer  ist  d«N  VerliiiUniss  noch  ein  viel  un- 
gflnstigeroi.  Immerhin  berechtigt  die  grosse  Anzahl  vun  unheilbiiren 
Füllen  nkht  sofort  bei  Azoospermie,  auch  wenn  sie  auf  luetischer  tirund- 
lage  beruht,  auf  jeile  Behiindlung  zu  verzichten.  Je  nach  der  Art  der 
Krkrankung  kann  eine  mehr  allgemeine  Therapie  am  Platze  sein:  ebenso 
haben  Verbuche  durch  örtliche  Behandlung,  wobei  die  verschiedenen 
Uesiirbentieu  in  Frage  kommen,  jedenfalls  eine  Berwhtigung,  In  den 
I-^llcn.  wo  keine  örtliche  Aflection  nachgewiesen  werden  kann,  bei  der 
sogen.  tdin|i]ithii>chcu  SUrilitiit.  dllriten  die  verschiedenen  Miltid.  um  die 
Bodeolunttion  anzuregen,  wie  Maäsagc  und  Klektricität  etc.,  ohne  Er- 
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folg  sein.  Froilicli  diirf  hicIi  <ler  AtiHüprucIi  Qlier  dii^  UiihfilWrkvit  i)«r 
L«iil«-ti,  wie  litTi'it-t  lihrii  crwühitt,  nur  mif  wii-iKrlioltrC.  in  lring«.-ri'ii 
ZwiHchoiiriiuiiii'ii  vi  intim  uhnifinlc  Unti'rüiicJniii^(.'Ti  !<tlH.zi.'n.  I)<inii  vcr- 
scliii'iU'iK'  Bi-iilihiilitiitiHcn  li'ltri'ii  doch,  diiss  diT  k'inporürfti  Azooi^peniiie 
eiii  wcituror  Sptelrntini  zugcstuurleii  Wfrdt'ii  dilrfi*.  Lotalirc  wird  nber 
durch  die  EutFomun){  der  vemnlimHL'nden  Ursuclitn  zu  beknmpten  sein. 
Körpi'rlii'hv  und  geistige  Ufbomnüitreugungon  sind  aUNzUHetzeu,  der 
KräfteKUiitnnd  nach  schweren  Eikrankungcn  Ut  auf  uwecktnäswige  Wein* 
zu  heben,  bei  sexuelleiti  .\bunns  li'iugiT  dauenide  EntlultAnmkeit  zu 
benbiiditen.  Artlithe  nocli  Horide,  »her  lungere  Zeit  sicli  hinttclüeppendc 
Erkrankungen  mtlHsen  regelrecht  behanddt  werden. 

Bei  der  Oligoxoo^pormir  .towii*  bei  dnn  Verdiichte.  Ab»»  die 
Sti-rilitiil  durch  todk-»  SpiTnin.  nl)niirnic  Siimvnk"r[n'rchi'ii  fk.  iK-diiiK* 
«ei,  muss  mich  der  ctwaitiL'ti  'irtlidiiL'n  ürsiichi^i  udt-r  veranlivwtendeii  all* 
epnR'iui:u  Erkrankung  geforscht  werdi-n.  <fb  bei  Mangel  eine«  solclien 
KochweiMi's  durch  Kräftigung  di<r  Coniftilution  etc.  «twa»  ku  erreichen 
irt.  ist  fraglich,  jt^doch  de«  Versuches  worth. 

f}.  242.  Ist  die  Unfruchtbarkeit  einer  Ehe  auf  die  Impotenz  de» 
Mannes  zurückzuführen,  so  richtet  sich  die  Aussicht  auf  Naclikoinmen- 
achaft  nach  der  Natur  des  der  Inijintenz  zu  (trunde  liegenden  Leiden». 
Sind  die  weiter  oben  aufgezühltcn  (.liHittalairectionen  einer  Heilung  odt-r 
BoHseruug  fähig,  m  gextnltot  ^icli  auch  itic  I^riignoite  güiuitiger.  Lcidtv 
ist  diu  Mehr/.iihl  di-r  fJrtJichi'n  PVhlvr  und  Erkrankungen  di-ntrl,  d»'** 
von  vnndiereiii  eine  Brhiindhing  HU«piicht.!il')(i  cr.*chciut-  l.^t  div  LDlxter«- 
indicirl,  ■«  hat  ditHclbe  nach  den  einschläfrigen  chirurgischen  Vcir-chriftcn 
zu  erfolgen,  —  In  gleicher  Weise  verhielt  es  wich  iiuch  mit  den  Übrigen  Er- 
krankungen des  Körpers,  die  zur  Impotenz  führen;  auch  hier  richl«t  »ich 
die  Prognose  nach  der  des  Grundjeidens ;  auch  die  Therapie,  soweit  Über- 
haupt eine  ludication  gegeben  ist.  fallt  vollkommen  mit  der  des  Haupt> 
leiden«  zuRnmnien. 

S-  24;t.  Eine  mehr  specifische,  direct  gegen  die  Impotenz  ge- 
richtete Behandlung  erfordert  der  durch  sexuelle  Excesse  ver- 
ursachte SrhwächezuKtand. 

Von  einer  Kolchen  iHt  freilieb  nicht  die  Itede.  Kobuld  einmal  die 
Impot^nx  den  liJichMlen  Orad,  den  der  hiraly.-^-.  »»m-ichl  hftl:  diu  üe- 
schlccbtsverniiigen  ist  hier  unwiederbringlich  gesch wunden.  Freilich  findet 
man  diene  Form  »elt^'n  bei  den  um  Hüle  suchenden  verheimthoteu  Män- 
nern, da  die  Esccsse  und  ihre  Folgen  das  Eingehen  einer  Ehe  ver- 
bieten. Allein  die  Ehen  werden  aus  verschiedenen  Interessen  gesdilossen ; 
Solche  Männer  heirathen  Bftera.  weniger  aus  eigenein  ^Votriebe,  sondern 
werden  verheirathet  und  nur  zu  bald  hat  der  Arzt  Gelegenheit,  an 
den  vollkommen  intacten  Genitalien  der  Frau  die  totale  AusnichUIn^ig- 
keit  auf  Ehefreuden  und  Kindersegen  zu  veniiuthen.  —  Die  Sach"-'  ü»' 
in  noicheu  Fällen,  von  denen  mir  zwei  f<teUt  in  Erinnerung  bleiben 
wenden,   um   m  »chlimmer,   wenn   die   Ehe   mit  jungen  Witlwwi  cin- 

fogiuigcn  wird,  die  licrdtj«  in  erster  glücklicher  Ehe  die  nun  v«rMgt« 
nicht  bereit«  gekostet  hüben.  -  Bemerken  möchte  ich  sofuri,  dotts 
nicht  immer  die  Eliemänner,  welche  wegen  t<)tiiler' Impotenz  den  An* 
consultiren.  auch  mit  iler  Letzteren  in  die  Ehe  getreten  sind;   oft  sind 


iaatt  (Im  darcli  icxuMlv  K» 
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ea  nur  geringere  Grade;  alleiu  der  permanenten  geschlechtliehen  Auf- 
regung, ferner  den  gesteigerten  Anfordeningen  Jer  jungen  Ehe  sind  die- 
selben nicht  gewiuliBen  und  sclir  Inild  erlisrhl  iiucli  iler  Rest  der  ge- 
schlechtitchen  Fotonit.  ^  Viel  güiwtigi^r  .stellt  sirJi  «lit^  Prognose,  wijnn 
die  sexuelle  Sehwärhe  ein«n  geringen  Onid  erreicht  hiit,  wnxu  die  KüUe 
ron  sogviiminter  rei/htircr  Schwüclie  gehfJren.  Hier  ist  ulU'rdingH  keine 
Toltknnintetie  Kertitutiu  in  integrum  zu  i-rwarten.  wähl  aber  die  Wieder- 
henttelluog  einer  bei  gehöriger  Schonung  und  Oekonomie  genügenden  Zcu- 
gungskraft.  Vor  AUeni  scheint  mir  hier  eine  lilngere  Enthaltsamkeit 
Ton  Nsthen:  die  leicht  erklärliche  Tliiit«ache,  dass  bei  starken  ünaniaten, 
die  jedoch  Über  das  Laster  lungere  Zeit  vor  der  Ehe  Meister  vnirden.  und 
oft  den  ehelichen  Pflichten  in  /.u  Tri  edenstellend  er  Weise  genügen  kännen. 
während  Individuen,  wi-lirhe  ihre  Kxcesse  in  Venere  nucli  während  des 
Bniutülande»  rort^et.zen.  nur  tinvcdlkunnnendicrdhiibitittioiien  iiu.-uufUhren 
im  Stande  sind,  spricht  eiiWhicden,  vrenn  die  V<Thi'dtni.''Ke  vv  gentnUeii. 
ftr  eint  kürzere  oder  lungere  Trennung  der  Eheleute  von  einander. 
Längerr,  nicht  sehr  anstrengende  Reii^ou.  Autenthalt  in  hochgelegenen, 
kttmitti sehen  Curorteo,  SeebFider  können  schon  fUr  sich  allein  in  luiihten 
Fällen  Heilung  eraielen.  Viel  Gebrauch  wird  von  den  Kaltwa'HMerheil- 
anstalten  gemacht  und  luxli  hiiufiger  von  der  Elektricitüt.  von  der  viel 
erhofft  und  Manches  erreicht  werden  kann.  Ich  liesjtüi-  keine  eigenen  Er- 
labmngen  von  >leni  letjLteren  Mittel;  über  desHen  .\nu'enduiig  verweijte 
ich  auf  die  ein^chlilgigen  elektro-lheruiivti tischen  Werke.  —  Sind  Sanien- 
ÜU.-is«-  bei  linjiot^'nlen  vorlwndcn.  so  bedtlrten  dii-sclben  einer  ln-sonilerun 
BerQck»ichtignng  bei  der  Thermiie:  besonders  dann,  wenn  luich  hiua- 
(omiMoIw  Störungen  in  den  Uenitiilicn  mit  zu  (irumle  liegen.  Ott 
achwinden  dieKclbeii  unter  dem  Kinfluss  der  bereit«  nDgvgcbenen  >Ieil- 
■niltcl:  »oUti>  dies  nicht  der  Fall  »ein,  so  ist  eine  freilich  vorsichtig 
durdigefllhrte  Localhobandliuig  am  Platxe, 


§.  2-14,  Die  alte  Medicin  kannte  eine  sehr  grosse  AnEahl  von  zum 
Tbeil  äusserst  hamkken  Heilmitteln  gegen  die  Impotenz,  Die  grösste 
Heoge  derselben  i.st  jedoch  sclion  längst  über  Itord  geworfen:  eine  Reihe 
derselben  h«t  Jcdocli  die  nihili.iti.iehe  Richtung  der  Therapie  überdauert. 
Zu  ihnea  gehSren  die  ranthariclen,  die  HrÜpanite  der  Nux  vomicii.  das 
Secale  eomiiluni,  der  Phosphor.  IMv  MittUeilungen  über  die  Wirkungen 
diMwr  Mittel  hinten  xelir  widcr»|irecheiid ;  im  (irowen  und  Ganzen  i»t  dtw 
Urtbed  über  die  Wirkung  derselben  ein  »bfälligc!'.  Mit  Recht  wini  darauf 
aul'merksam  gemacht .  diiss  einzelne  derselben,  zu  lange  Zeit  fortge- 
brnacht.  Allgemeinsturungen .  andere  wieder,  wie  die  Canthariden.  Ört- 
liche EntzUn<lungen  hervorzurufen  im  Staude  sind,  Nicht  ohne  Be- 
grilnduug  wird  auch,  besonders  von  Cursehmann.  daraufhingewiesen, 
aaas.  wenn  die  Mittel  tU>erhau])t  wirksam  sind,  sie  doch  nur  einen  sehr 
Torflbergi-henden  Krfolg  haben,  und  dann  eine  um  so  grJSssere  ScJiwiiche 
zurdckliueten.  Kin  vorsichtiger  Venuch  scheint  mir  nur  in  den  ver- 
xweifi-ll«t4-n  Füllen  gi-reclitfertigt;  ich  »cllmt  hälfe  unter  diesen  Umstjtnden 
nur  in  wenigen  Fallfu  und  zwar  mit  dem  Strychnin  und  dein  Arsen 
Gebrauch  gemacht.  JiKloch  ohne  allen  Erfolg. 

§.  '-M.V  Ein  zur  Hebung  der  St^-rilität  nicht  unwichtiges  Verfahren 
bei  luipoteuK,  bei  der  es  jedoch  auch  zu  viner,  wvnu  auch  vorzeitigen 


488 


P.  MöUw. 


Sunvnvjftculiition  knmnit,  hiit  Kelirvr  in  Diiicm  Fiillo  uiii)  zwiir  mit 
Erfolg  Hiigfwundtv  Ks  wuriiv  i*in  S|iti:nhim  in  ilii^  Vagina  eingeführt 
und  das  durch  g<.'schli-chtJi(')ii'  Erre^oiiig  i^Jnciilirt^  Sperma  in  dpa 
Spiegel  «ntlci-rt  und  dadurch  in  diu  HcheidengewJllbe  gi^bnicht:  Cun- 
ception  trat  ein.  Es  eröflnet  diese  Art  von  kUnsÜicber  Befruchtung 
eine  gUnstige  Perspective  fl)r  jene  Fälle  von  Irupoteuz,  wo  der  Sniuen- 
alifluHü  7U  früh  oder  bei  zu  geringer  Krection  erfolgt,  indem  iniUi?Uit 
dieser  Froct-dur  wenigstens  die  SterilitUt  gehoben  werden  kium.  Für 
«olclii'  Kiille,  in  welchen  die  imtUrliclicii  viigimilcii  Friilii^iicn  ilix  I ilioilfV 
zur  Ejnctihition  nidit  liiiiri'ichi.'n,  w(dil  iiIkt  Li-iztert'  durch  Mnnipuliitiont'n 
zu  Stunde  kommt,  ein  Vcrhi(lt<.'n ,  wie  ks  nnch  A.  Fvyvr  bvi  frQhercn 
Ononistcn  nicht  sclti-n  vorkommen  soll,  wflrdu  ein  dcmentepr«chendt-8, 
vom  letzteren  Autor  cnipfohteneH  Verfuhren  pulsen.  Die  Erectioneii  wer- 
den iiuf  nfitürlifhem  Wege  hervorgerufen,  dann  die  E.jaculation  auf  dl« 
angegebene  Weise  vorbereitet  und  dann  die  Glans  erst  kura  vor  dem 
Erguss  in  die  Vagina  eingefttlirt.  Peyer  sah  auf  diese  Weise  Oon- 
ception  eintreten. 

g.  24G.  Pjis  iliiiiUI>:irs(i'  Fl  Id  iiber  bitTten  lUr  die  Behundlung  di<i 
Fälle  von  psvili  IM' Inr  1  in  [mi  I  r  n/.,  indem  sie,  wie  siv  entstunden, 
auch  wieder  durch  imiT^ilivi  In  Milt.  I  l'i  li"bi.'n  »erden  kann.  Am  gOnstig- 
»ten  sind  noch  dio  Fälle  ^'elu^eit.  ku  •Uv  Ehemänner  mit  unbescholtenrni 
Vorleben  nur  au»  l'nerinhrenheit  und  Ungeschiekliehkeit  post  ouptiu 
nicht  zum  Ziele  kommen  und  dann  aus  Mutlilosigkeit  zu  weiteren  Ver- 
suchen nicht  mehr  fähig  sind.  Hier  genügen  oft  nur  Worte  der  Auf- 
munterung und  Belehrung  über  die  zweckmässige  Ausführung  der  ae- 
«chlt'chtiichen  Acte.  Aber  auch  hier  bedarf  es  manchmal  ärztlicher 
Nachhilfe,  wenn,  wtf?  nicht  .Hidten.  geringe  Hindi^rni.x.^e  bei  der  Kmu 
vorliegen.  Du.-*  üratliche  Verfuhren  in  .-iulciien  Füllen  i.»*  bereit»  weiter 
oben  bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität  juieht-  Vagini^nnui) 
erörtert  wonlen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Prognose  und  The- 
nipie  bei  gemässigten  Onanisten,  besonders  wenn  die  Üble  (iewohnheit 
schon  seit  längerer  Zeit  abgelegt  wurde.  Aber  nicht  immer  geht  ve 
leicht:  »11  genügt  auch  die  heiligste  VerHicherung  des  Arztes  nicht,  den 
Gednnken  an  tiefere  Läeionen  des  Körpers  zu  bannen;  die  hypochondrisch- 
melancholische  üemüthsstimmung  dauert  au  oder  kehrt  nach  weiteren 
vergeblichen  Versuchen  um  so  stärker  wieder.  Hier  bleibt  manchmal 
nicht,-«  Anderes  übrig,  als  die  oben  erwähnte.  Itlr  die  Fälle  von  reizbiirrr 
Schwäche  geeigntfte  Therafiie  in  Anwendung  zu  zieJu-n.  ltuth.->»m  ist 
jedoch  in  den  Fällen  von  psychi.seher  Impotenz,  die  Prognose  nicht  nllui 
SriÜi  und  allzu  gUnxtig  zu  Ntellen:  denn  hin  und  wieder  dokumentirt 
ach  eine  geistige  Belastung  nach  den  Aufn-gungeii  des  Brautstände» 
im  Anfange  der  Ehe  und  macht  »ich  gerade  im  Bereiche  der  Suxuiü- 
spbSre  geltend.  Solche  Fülle  m»cheii  nninchmal  bei  der  BeurtheiJung 
und  der  Therapie  grössere  Schwierigkoitcro. 

g.  247.  ScJiwierig  ist  es  jedenfalls,  hei  Fällen  von  sogenannter 
relutiver  lm]>otenz  Hilfe  zu  schaffen,  da  wohl,  wie  ich  glaube. 
Rfltvn  eine  Abneigung  ohne  Begründung  in  körperlichen  »der  geutigen 
Defecten  der  KniH  vorliegt,  wie  ja  die  beiden  von  mir  oben  erwähnten, 
von  den  Augebörigen  Itlr  rcl»tivu  lm]»>tenz  ge)uil(en«ii  FäUe  bi-.wuisen. 
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Die  sonderbare  Erfahrung,  welche  Rosenthal  machte  (bei  einem  Ehe- 
manne  war  zur  Hervornifung  der  Erection  der  Gedanke  an  andere 
Weiber  nothwendig),  dürfte  zu  dem  Katbschlag  filhren,  vor  und  während 
der  Cohabitation  in  der  Idee  eine  Aremde  Frau  zu  subatituiren.  Ob 
dieselbe  sich  aber  durchführen  lässt,  durfte  fr^Iich  sein. 

Sehr  günstig  ist  ebenfalls  wieder  die  oben  besprochene  sogenannte 
temporäre  Impotenz.  Mit  Hinwegräuraung  der  Ursache  schwindet 
das  Uebel  auch  von  selbst.  Nicht  immer  lässt  sich  jedoch  ein  ent- 
sprechendes Regimen  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  wegen  durch- 
ftlhren.  Aber  auch  hier  ist  Vorsicht  am  Platze:  die  Impotenz  resp. 
verminderte  geschlechtliche  Erait  ist  auch  hier  manchmal  bereits  die 
Folge  einer  inneren,  in  ihren  Anfügen  der  Dit^ose  noch  schwer  zu- 
gängigen Erkrankung. 


Handbaoh  dra  FnnenkraohhellcB.    (,  Band.    !.  Aufl. 


Zweiter    Thoil. 


Die  Entwicklungsfehler  des  Uterus. 

Cap.  I. 
Uebersicht  der  Kntwirkhing  der  GebSrmntter. 


Es 
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j^kIVIiIit  ik's  Uterus  ohne  nähere 
Kenntnis«  der  rcgelrcchtcD  Entwicklung  ilcr  wdltlichen  Qenitalien  rirtitjg 
Bufnufiksäen.  Es  dürfte  desslmlb  um  Platze  sein,  hier  eine  Scbil(U-ruii){ 
der  einsthliigigen  enibrj-oualeti  Verhältnisse  voraiiaKiiscIuckeii.  Es  soll 
dies  oliiie  Anspruch  auf  Vollständigkeit  unter  Zuliill'eniJimr  einiger 
»chitiiintiNclier  Zeichnungen  hier  geschehen. 

Dio  ersten  Stmlien  der  Entwicklung  de»  Ulerui*  beim  Mcnscbea 
sind  nicht  ^crmn  hekiiniit.  WiUirüilii'inlidi  fehlt  bi»  zur  vierten  Wwh« 
jede  Spur  von  GeschU'ilit.itlmili'n.  Wh-  AnIngen,  wolohc  sich  um  diese 
Zeit  bilden,  /.eigeu  kcinun  Unti-r«chi(:il  zwi.-^clR'n  munultcheD  und  weib- 
lichen Individuen. 

Einige  Zeit  nach  der  Entwicklung  der  Tlmieren  oder  der  Wolff- 
schen  Körper  und  ihrer  ÄUBfilhningskanrile .  der  Wolff sehen  Ginge, 
entstehen  an  der  vorderen  und  medianen  Seite  dieser  Organe  je  xwci 
Gebilde:  l.  die  Geschlecht^drOsen.  welche  im  innigsten  ZuKiiniaien hange 
mit  den  üniieren  nteheu,  du  sie  aus  gewissen  Theilen  der  LelKtiTim  sieh 
herausbilden.  Die  Meinungen  geht^n  noch  auseiiiandc-T,  üb  dio»?  Qe> 
achlechtndrilM-n  giinx  im  Anriinge  gbiclinrtig  Itlr  beido  Geschlechter  ge- 
baut «ind  und  sich  ur^i  spSU-r  xu  den  Hodon  odttr  Ovuricn  vntwiekeln, 
oder  ob  diese  Diffi-ri^nz  schon  sofort  in  den  cntkn  AnliLgen  uusge^proriien 
ist.  2.  Die  Mllller'schon  Schlmiche  odiT  dif;  (h'nchlechtsgftiige.  welche 
obonrnlU  von  den  Umieren  ihren  AuNgiingi--punkt  nehmen,  anwiglich  na 
der  inneren  Seite,  dann  aber  im  weiteren  Verlaufe  hinter  den  AVolff- 
achea  KuniUen  zu  hegen  kommen. 

§.  2.  Ton  diesen  beiden  von  den  Tlmieren  auitgehenden,  nbor  spilcr 
sdbststilndig  werdenden  Gebilden  interexsiren  un.t  hior  nur  die  MUller- 
aclien  oder  Geschlecbt«güngo .  wührend  die  weiter«  Entwicklung  uod 
üniwjuidlting  der  GesdiicchtadrDscn ,  re^p.  Ovarien  und  auch  die  ür- 
niereii   und   ihre  Auitfllltrungs^iig«  hier  guuz  unberücksichtigt  bleiben. 
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Fig.  1. 
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Dii«e  Mllllcrschea  Gänge,  welche  bekiiniitlicli  beim  milnnlidien  Ge- 
Eclilc^ht«  »päter  suhwimleii.  d.  Ii.  mir  iiocli  rmliiuL-ntür  in  <!er  Vi^icula 
prostiitica  oder  dem  Utenw  imwciilinus  i-tIihUi-d  bleiben,  hildni  »ich 
beim  weihlichen  Geschlecht«  zu  den  AunffllirunKs- 
kaiiillen  der  Ovarien  aaa  und  )$ebcn  die  (iniudlage 
zur  Bildung  der  Tiihen,  de«  Uteru»  und  der  Vagina 
ab.  Diese  beiden  Uünge,  welche  aich  auf  der 
hinteren  Wtind  dei«  unteren  Abschnitts  der  Bnnch- 
liühle  liigcrn,  »ind  in  ihrem  oberen,  der  Urniere 
anliegenden  Ende  am  iiAiite§t.en  van  einander  ent- 
fernt, nähern  sich  beim  AbwiirU'^teigen  inniier 
mehr  und  mehr,  ohne  jedoch  luifiiuglich  mit  ein- 
ander sich  au  verbinden.  (.Sieh«  Kig.  2.)  Hin 
endigen  urxprUnglich  blind,  münden  Jedncli  »piitcr 
jeder   Itlr   sich    —   iilli-rdinfr-«   wehr   ntihe   nnein- 

fluche  de«  Kor[,er,<  ein.  welch,  auch  die  Mündung  Soi'wlXü  »S^r  r  SrJS; 
Ae^  I>«rmkfiniil.-<  und  des  Harnapparates  authimrat      '"•iü"»';''  n"'-«™*'»"» 
tuiii    za    dieser   Zeit    die    KJoaKCt   genannt   wird.  h  stewt. 

(Siehe  Fi«.  3.)   In  späterer  Zeit,  bei  weiterer  Aun-  "*""  '^"""'' 

bildung    und    Differenzirung   der    äuKseren    Geni- 
talien, kommt  die  Mündung  dw*  unterdeMsen  einfach  gewonienen  Genital- 
konaU  in  den  äinui<  uro-genitidi.s  xu  liegen.   Jeder  die-ser  OeMchlechttgUnge 
in  Thierunt«ntuchiingen  schliettsun  dürfen  —  scJion 


■  Nnbsnnieran.  b  OMGM«hu- 


bsb  —  soweit  wir  au.'' 
Fig.  2. 


Piff.  3. 
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[  zu  der  Z«it,  ab  dor^elbc  nur  aui<  Kpithekellen  besteht,  in  seinem  oberen 

I  Abitchnitt  ein  Lumen,    während   der   untere  Theil   derselben  anfünglich 

I  aolid  emcheint,  m  diws  auch  die  Bezeichnung  .Muller'Bcher  Strang*  ge- 

I  rechtfertigt  wärt.   Aber  auch  diexer  Theil  eiithUlt  nehr  bahl  eine  Lichtung. 


N  Xdlllr-iicbi!  OlniF. 
b  Klo»k*. 


•  Hunor'uhn  tIfiDgf, 
b  Kloali«, 


k 


S.  3.  Im  weiteren  Verlaufe  dos  cinbrjonalen  Lehen»  nüfaem  «iiih  nun 
die  beiden  MuUcr'schen  tiünge.  so  dass  iliexclben  in  ihrem  unteren  Ab- 
achnitt  aneinander  zu  liegen  kommen.  Die  Verbindung  ixt  jedfidi  wahr- 
vcheiolich  etwas  unlerhalb  i|i>r  Mitle  frühzeitig  eine  innigt-re.  als  wtnter 
ohtD  und  auch  weiter  unten  un  der  F^inmllndungsstclle  in  den  SinUM 
uro*genitAlis.  Üieae  Vereinigung  zu  einem  gemeinsamen  (Irgan  erstreckt 
vicb  jedoch  nur,  wie  beroitD  bemerkt,  auf  die  untere  Ilältle.  Diese 
VcmclitDelziing.  welche  am  Knde  dei  xweiten  Monates  vollzogen  ist,  ist 
jedoch  anranglich  nur  eine  üu.'vere:  die  beiden  Kanäle  bleiben  erhalten 
und  Nind  wicli  durch  eine  Sclieidewand  getrennt.    (Siehe  Fig.  l.)    Aber 
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auch  diese  ecliwitidet.  ito  duna  im  dritten  Moiiuk*  die  beiden  vereinigt«!) 
unteren  AbHchiiitii;  di-r  Müllcr'scliori  Giin^e  diicii  gwneiiiscliaftlichen 
einheitlichen  KudoI  uunmachen,    der   nuch  Obmi  zu  in  die  bvidvn  noch 


Pig.  i. 


Kg.  5. 


ft  IIAIIt9'*cba  Qtn^.   b  Siniu 

un>*g?nlljLtl>.    f  Tuben. 

d  RnliHidruiLDd, 


m  TnninieU  HUller'iclifl  tiiUiKii  (Ulenii  nnl 

VaelDB).    b  Sinufi  Dro-KKnitBlin.    t  Tuben. 


nicht  vereinigten  Abschnitte  der  Müller'achen  Gänge  übei^oht.  Die 
Verschmelzung  der  beiden  Schlüuche  und  der  Schwund  di.'r  Scheide  wand 
wird  jedoch  nicht  unterbrochen;  er  macht  im  dritten  und  vierten  Monat 
nach  Oben  ku  Fortschritte  und  erleidet  erst  einen  StiUetand,  sobald  die 
Vereinigung  der  unt«ren  zwei  Ürittheile  erfolgt  iat.     (Siehe  Fig.  5.) 

§.  4.     Erst  jetzt,  im  fUiiftim  Monate,    nach  Volli-nduiig  der  Ver- 
schmekuiig,  treten  weitere  wichtigL-  Veränderungen  vin,  indem  nun  die 
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lane»    Oeachlechtutheile 
einer  Eaensohllohen  Fnieht 
•De  der  achten  bi«  neun- 
ten Woch». 

aa  SimVici>-      lil.  üiletUr. 

tf  Rundr  MiiTti'iliiitidn. 

dd  Orrlittnnurltibuniflr. 

•  Dlltonr  Tbnl   Ser  OcUkr- 

nullvr  nnd  Si'.liilitrL 

NKb  J.  r.  Msdul. 
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Vnr  AdituR  uro-|tcnitali»  mit 

ijiilir'idi'  und  (•'■liilnniittur  bei 

eini-r  iiit-nKchlir.hi-n  Kniclit  an 

t'jidc  lU-i  dritlrn   Mannt*. 

m  In«  L-C'hi)mNi  Ufllflrniuit^rr  b 
III»  Scnpirli'.  V  nio  Kknunhti). 
d  IHn  Rlu«'.  II  CliUiriL  (  Dil 
ttn»!»  üi'liBiulrde.  K  Oenota- 
■ahsRIlcbrr  Ailitui  nfo-gnilt^ll» 
ÜKb  3.  »allsr. 


Bildung  der  Tuben,  de»  Utenix  und  der  Vagina  auit  den  MollerVhen 
Giingen  erfolgt.  -  Ana  dem  freien,  nicht  vereinigten  Theüe  der  Gänge, 
wekOie  ungelahr  das  obere  Dritthel]  eiuuelimen.  bilden  «ich  die  Eileiter  au». 


Bildunfi  de«  Ut«nM. 
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Hit  dem  physiologisf^ben  Desceosua  der  Ovarien  gehl  dietiur  Absclinitt 
aus  der  rertikalen  Stellung  in  eine  mehr  hnmontalu  Über.  Das  obi^re, 
bisweilen  etwas  kolliige  Kndo  At»  KtiiiiÜH,  welche)«  schon  frühzeitig  durch 
Bildung  einer  einr»c')ii;ii  gliitlwiindigim  OelTniing  mit  der  Abdomitmlliflhle 
in  Verbindung  trat,  wniidc-lt  n'tch  <i{ültor  in  diu  gefranzt«  Oittiuni  abdomi- 
ualf  um.  Aui.'h  diu  Wiindiin;;i.'ii  nebincn  allmänlig'  ihre  dauernde  Struc- 
tur  an.  Diese  Umwandlung  zur  Tube  trifft,  wie  bemerkt,  nur  das  obere 
Drittlioll  des  Kanals  und  bort  nach  Unten  zu  mit  eiui^r  HrJuirri:n  Grenze 
auf,  die  sieh  durtli  den  Ansatz  des  mittlerweile  gebildeten  Ligamentum 
rotundiim  markirt.  Dieses  Ligiintent  spielt  als  Grenzmiirke  bei  den  Hiit- 
wicklungs fehlem  dor  inneren  Genitalien  eine  wichtige  Kollc. 

g.  5.  Von  grösserer  Wichtigkeit  Rlr  unser  Thema  iit  die  Umwand- 
lung, welche  das  mittlere  Drittheil  erfährt,  indem  aus  demselben  sieb 
dia  Qebilntnitter  herausbildet.  Die  Vorgänge,  welche  zur  Entstehung 
dieses  Organs  fUbren,  treten  ziemlich  ttpät  ein;  erst  dann,  wenn  bereite 

Fig.  8. 


•  VUnM.    K  AgiUH«T«  OalUllan,    cTDbtn.    d  Vkaml    «  VsKliulpiittlaii. 


beiden  Mllller'schen  Oiinge  von  Unten  nach  Oben  biM  etwa  zu  ihrer 
zu  einem  gemeinsimien  Kanal  sich  umgewandelt  haben.     Am  Ende 

dritten  Monatt«  zeigt  sieb  an  der  Stelle,  wu  das  mittlere  Drittheil 
in  du«  unlere  übergeht,  an  den  Wandungen  des  Oenitalkannla  eine  ring- 
ffirmige  Hervorriigung,  welche  im  folgenden  Monate  noch  deutlicher  in 
da.4  I.umon  des  Kimalti  hineinwächst  und  dadurch  zu  einer  Verengerung 
deiutelbeu  (llhrL  [)ie.ter  King  bildet  ."ich  durch  weitere  Veränderungen  in 
den  letzten  Monaten  der  Seh wanger.-tr hall  zur  VaginnlpoH.ion  mit  dem 
0»  ext«niuni  um.  Ktwjw  spüter  aU  der  üussf^re  Mutteniiund  bildet  «Ich 
du  Os  internum  ebenfalls  in  der  t'urm  eine»  ringiirtigen  Vorsprungn 
heraus.  Oleichzeitig  fangen  auch  <liu  Wandimgon  des  genieiusanon 
KannU  zwischen  diesen  ringartigen  Hurvorragungen  und  an  denselbeo 
beginnend,  an,  sich  zu  verdicken  und  die  innere  Auskleidung  sich  in 
Falten  zu  legen:  der  Cerricalkanal  ist  f^ebildet.    Erat  spüter  bildet  sich 

I durch  Venlickung  der  Wand  zwischen  den  bereits  gebildeten  Tuben 
der  t'undus  uteri  henius;  der  Kanal  wandelt  sich  in  eine  Itählo  von 
dreieckiger  Gattalt  um:  die  Hiihle  des  Uteruakärpera  ist  angelegt. 
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Koch  cinii^e  VcrüiidtTungon  gehen  mit  dem  unteren  Dritttlieil 
ies  GvnituIkanaU  vor  sieb,  wdcher  Bich  xur  Scheide  unm-aiidelt. 
Bereits  frühzeitig,  etwas  vor  Bildung  der  Anlagen  der  Vacinalportion, 
erweitert  sich  dieaer  Abschnitt  und  legt  sich  seine  innere  OberilSche  in 
Falten.  Die  Runder  des  Käuak,  welche  in  die  Klonke,  rexp.  in  den 
bereits  zu  Stnnde  gekouiiuenen  SiuuR  iiro-genitiiüs  hineinragen,  witndeln 
sich  in  den  Hjiiienulrjng  imi,  der  nun  iils  scliiirfe  Grenze  xwim^hen 
den  inneren  und  ilussereu  Genitalien  erscheint. 

§.  ß.  Wie  wir  gesehen,  bleiben  die  oberen  Abschnitte  de»  6cnit«l- 
kanulj)  für  immer un vereinigt  und  wandeln  sich  zu  den  Tuben  um,  wülirend 
die  untoren  Abschnitte  schon  frOhzeitig  verschmelzen  und  zu  dem  ein- 
fachen Vaginalkanal  werden.  Bei  dem  mittleren  Abschnitte  aber  sehen 
wir.  dasa  die  Umwandlung  in  den  L'terur.  bereita  begonnen  hat,  ehe 
noch   die   Versclimelxung    der    beiden    Hillften    perfect   geworden    ist. 

Fig.  9. 


.  a. 
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k  UterdikfirpiT-    b  AslliHTa  UemlaULii.    u  TD^rn.    il  Vb<c1iu.    e  Va^iulpartloiii    f  HyiiifD. 
K  C«nix  vlpn.    h  yaodus  altti.    I  Us  intenmni. 

Immerhin  ixt  um  Ende  der  Embrynnul[ieri(>de  unter  iiormnlc»  Vcrbftlt- 
alKHän  keine  Spur  einer  Trennimg  mehr  vorhAndcn:  der  Uteni»  ist  ein 
vollständig  tinpuiiriges  ürgnn  geworden.  l*ie«o  vollkommene  Ver- 
schmelximg  der  üctiitHlgänge  zu  einem  einfachen  Kanal,  sowie  die 
Umwandlung  der  Letzteren  zu  einfachen  Organen,  der  Vagina  und  dem 
UtaniB,  ist  jedoch  nur  dem  Menschen  und  dem  Affen  eigen.  Bei  den 
niederen  Thieren  bleibt  die  Zweitheilung  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  erhalten.  So  können  die  beiden  Muller'schen  Gänge  voll.iliiiidijr 
getrennt  bleiben  oder  doch  weiiig.itens  bri  iins.-erer  Vereinigung  zwei 
vollkommen  für  «ich  bestehende  joiiirige  Orgtine,  zwei  Uteri  und  zwei 
Scheiden  bilden.  AU  Prototyp  mögen  die  Beutelthiere  erwähnt  werden. 
Bei  miuichen  Süugetbieren  ixt  nur  die  Scheide  cinfuch  geworden,  in 
wdche  zwei  völlig  getrennU-  L'U'ri  einmünden.  Dieses  YerhiLltniss  ist 
bei  einer  Reihe  von  Nagern,  wie  z.  B.  dem  UaHcn.  ausgesprochen.  Bei 
anderen  Thieren  ii-t  nicht  blos  die  Scheide,  i^amlein  auch  der  untersU' 
Theil  des  Uterus  einfach,  wilhrend  der  gr^süte  Theil  des  Uterus  in 
zwei  vollkommen    getrennte    liOrner   zerfüllt,    welclie    in   die   Eileiter 


Dw  üt«rnB  In  der  Xbtdlieit. 
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Dbcrgeh«».  Als  Beisiiicl  liicfür  sei  die  Mnus  i.Tn-ühiit.  Bri  ttiidcron  ist  die 
Wraiiiiguiif;  wtit(>r  tjodJi-hL'n,  so  dass  dip  untere  HüIHc  <1i>h  Uterus  zu 
«inor  getnoinsamcn  ÜOliIe  vereinig  ist,  während  der  obere  Theii  in 
Bwei  USniern  auseinandergeht,  wie  dies  bei  den  Camivoren  der  Fall 
ist.  6«i  anderen  ist  dann  der  grOsste  Theil  de»  UternD  einfach,  auf 
demselben  sitzen  zwei  »ehr  kurze  HSrner  auf.  Diese«  Verhüitniüs,  K,ne 
ea  bei  den  Chiroplert'n  und  FriHoniiiit!  »ich  zei|^,  bildet  dann  den 
Uebergang  nur  vollkninun-ncn  Kint'iK'lihcit  de»  Utcnw,  wi«  er  bi-i  den 
AlTen  und  Men>ieh(in  vorkommt.. 

Bei  nndfren  Thioreii  bleibt  normnlerweise  von  den  Widen  ur«|irüiig- 
licli  wühl  angelegten  M II 11  or'scheu  Gängen  der  eine  in  seiner  Entwicklung 
zorSck;  er  bleibt  rudimentiir  oder  schwindet  vollständig  (gleichzeitig 
mit  der  regelrechten  VerkOiumernng  oder  dem  TolUtäiidigen  Ver- 
süiwiuden  des  Ovariimis  der  gleichen  Seite).  Der  andere  Geschlechts- 
gang  entwickelt  itich  aber  weit'^r,  witndelt  sich  zur  Scheide  und  zum 
Uterus  um;  er  Übernimmt  dünn  auch  voll  und  gtinz  die  Function  eines 
sonst  «US  den  beiden  Oüngvn  bextuhvuden  Qcsel]lei.-ht;iktmul:<,  wie  dies 
bei  den  Vügcln  die  Regel  ist. 

Diese  verschiedene  Modification  der  Utcrusbildung  hat  fßr  unHerc 
Tragt  ein  grosses  Interesse,  indem  da^.  wss  bei  verschiedenen  ThiiTcn 
in  ganz  regelrechter  gesety-miisfiger  Weise  vor  sich  geht,  sich  bei  Men- 
schen abnormerweise  wiederholen  kann.  Diese  Nachahmung  thie- 
riacber  EutwicklungHformen  beim  Menmchen  durch  abnorme  Vorgänge 
giebt  znr  Kntntehung  der  Mi;lirziihl  der  Bildungsreliler  des  Uterus 
VeranliLstNung. 

§,  7.  Der  einfache  unpuurigi-  Uterus  zeigt  um  Ende  der  Em- 
bryonalperiode keineswegs  die  Gestalt,  wie  sie  dem  tTWüchscnen  ge- 
schli-chüreifeo  zukommt.  Auffallend  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
die  GrOssediSerenz  zwischen  Cervix  und  Corpus  uteri.  Erstcrcr  bildet 
die  Hauptmasse,  an  dem  der  Letztere  fast  nur  als  ein  Appendix  auf- 
sitzt. Der  Cervix  ist  noch  einmal  so  lang  als  das  Corpus;  die  Wan- 
dungen sind  viel  dicker  als  bei  Letzterem.  Die  Vaginalportion  ist 
phunp,  das  Os  extcraum  ist  unverbiiltnii'NmHitsig  gross  niid  keineswegs 
Ton  regelmässiger  Gestalt.  Die  Falten  der  Cervicalhohle  »etxen  sich 
beinahe  Wut  zum  Fundus  uteri  fort;  eine  scharfe  Scheidung  xwisrhen 
Cervical-  und  eigentlicher  Uterush^hle  durch  ein  deutlich  vorspringendes 
Os  internum  eiistirt  noch  nicht.  Der  kleine  düimwandige  Uterus- 
körper  liegt  nicht  selten  in  einer  .Ante6exionsstellung  auf  der  vorderen 
Oberflüche  des  Cervix  auf. 

Während  nun  in  der  Kindheit  meist  ein  gleichm&ssigeR  Wacfafi- 
tbum  der  Übrigen  Organe  stattfindet,  ist  dies  bei  dem  Uterus  —  wie 
Oberhaupt  bei  den  Genitalien  —  nicht  der  Fall.  Die  weitere  Entwick- 
lung sclieint  in  dicker  Periode  Ktilli-  zu  «tehen.  Krit  durch  das  Hernn- 
nabeo  der  Geüchb-chUreife  und  bi-sonrlera  durch  den  Eintritt  derselben 
selbst  tritt  nicht  blos  ein  rnsches  Wachi^thum,  sondern  auch  eine  Aen- 
clerung  der  Form  ein.  welcJie  schliesslich  zur  rcgelrecliten  OrtisHe  und 
Gestalt  lies  Uterus  führt.  Der  Cervix  bleibt  gegenOber  dem  Kürper  in 
der  Entwicklung  zurdck :  die  Vnginalp^rtion  wird  scliluuker.  der  äussere 
Muttermund  wird  relativ  enger  und  nimmt  eine  regelrechte  runde  oder 
ovale  Form  an.     Der  Uterusk&rper  verltiugert  »ich,  m>  daäs  die  L&oge 
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desselben  die  de»  Cervix  endlich  um  da»  Doppelte  (Iberraiict.  Di« 
Wundungen  werden  dicker,  ito  däSä  sie  sciilie.sülicli  die  des  Cervix  an 
Mücbtigkeil  (Ibertreffeii  und  di?r  Letztere  am  Knde  dieser  Vorgänge 
nur  aU  ein  Anliünf^el  des  Corpus  ersdieint,  Di«  Kulton  in  der  vigwnt- 
lichen  Utertisliülile  scliwindeu  allmühli;;,  und  durch  lleriiu»bildiin^  des 
Ob  internum  tritt  eino  schürfere  Abgrenzung  zwiacheo  dem  Cervical- 
kanal  und  der  Höhle  des  Corpus  ein. 

Aber  auch  diese  Umwandlung  bedarf  längere  Zeit;  sie  Jrt  noch 
nicht  vollendet,  wenn  die  Genitalien  durch  Kintritt  der  MenstroatJon 
7.U  functioniren  beginnen;  Concttptitm  und  Geburt  kiinnen  erfolgen, 
ohne  dftss  der  Uterus  «eine  voUendcti;  Form  erreicht  hat.  Die  Aua- 
bildnDg  des  Utt^ruN  scheint  erxt  mit  dem  zwiinzigsten  LcbenKJtihre  *f'me 
Vollendung  erreicht  zu  haben. 

Dieser  sigcnthümlichL'  Entwicklungsgang  des  Uterus  in  der  pust- 
fötnlen  Zeit    hat  seine  Bedeutung    für    das  VerstSmlniss    genisser  Btl- 
dungsfehler   des  Uterus.      Auch    hier    können    durch    ein  Stehenbleibe 
auf  einem   gewissen   Entwicklungsstadiuni   gewisse   Missbildungen   dwJ 
Gebärmutter  entstehen. 


§.  8.  Zum  Zwecke  eine»  besseren  Verstiindnisses  der  Entstehung 
der  einzelnen  Fornii.'n  der  BihhingKhemmungen  der  Gebärmutter  istj 
von  L.  FOrst  die  Entwicklungszeit  den  UteriiM  in  ftinj 
Perioden  zerlegt  worden.  E#  durfte  zu  dem  angpgebcnen  Zwecke 
sich  empfehlen,  von  der  erwähnten  Zeiteintbeilung  Kcontniss  zu 
nehmen : 

Die  erste  Periode,  von  der  Befruchtung  bis  zur  achten  Woche 
des  Frucbtlebens,  unifasst  den  primitiven  Zustand  jener  Gebilde,  sowie 
den  Beginn  der  ge.-tchlcchtlichcn  DÜferemcirimg  durch  die  Veränderungeo 
der  Geschh-chtedriisen  und  durch  die  begium-inle  Verkilinmerutig  de 
Wolff'schcn  Körper  beim  weil)liclu*n .  der  Miiller'nchen  Giinge  be' 
männlichen  Individuum.  Zugleich  ist  ftir  den  Sdiluss  dieser  Period*1 
charakteristisch,  dass  der  Schwund  des  Septums.  welches  die  im  Oenitftl- 
strange  nebeneinander  liegenden  MüUer'schen  Gänge  trennt,  noch  nicht 
begonnen  hat.  Die  am  hinteren  Leibesende  befindliche  einfache  Cloaktf, 
in  welche  Darm  und  Urachos  (Allautois)  niUnden,  Ut  noch  einfach; 
doch  entstehen  vor  derselben  bereits  in  der  sechsten  Woche  der  Ge- 
sell lechtsihück  er,  die  tvifi  seitlichen  Geschlechts  falten  und  um  Ende  der 
achten  Woche  die  Gesclilechtsfiirche  an  der  unteren  Seite  de«  Ge-i 
schlechtnhSckers.    Die  Thoile  sind  aber  noch  gcMchlecbtlich  indifl'erent 

Die  zweite  Periode  reicht  von  der  achten  bis  zur  zwölften  Woche 
des  Fruchtlebens  und  markirt  sich  dadurch,  dass  am  Ende  der  xwülft«n 
Woche  das  Septum  ganz  geschwunden  ist.  Zugleich  stieg  die  Ver» 
scbmelzungsstelle  der  MüUer'schen  Gange  hßher  hinauf,  so  dass  der 
Winkel,  welchen  die  Hörner  des  Uterus  bilden,  höher  zu  liegen  komiot 
und  stumpfer  wird.  Uterushorn  und  Tube  sind  deutlich  durch  die 
Insertion  des  Lig.  ul.  rotunduni  geschieden,  und  auch  bereits  von 
verscJiiedencr  Gestalt.  Auch  ist  zu  henu-rken,  das»  in  der  zweit 
Hallte  dieser  Periode  die  Kloake  sich  durch  erste  Anlage  des  Septams  in 
Afteräffnung  und  Sinns  uro-genitalis  trennt. 

Die  dritte  Pertode  dauert  von   der  zwölften  bis   zur  zwanzigsten 
Woche  und  ist  in  ihrem  Abschlüsse  dadurch  bezeichnet,  das«  die  wink- 


G«icbiobtlichM  Qbur  die  nteraratiaibilduiigm. 


497 


ItgL'  Einbncbtunf;  am  FundiiH  völlig  verschwunden  und  derselbe  äugser- 
lich  plan  ist.  Die  Uterushürner  sind  verschwunden  und  die  Tubar- 
enden  nur  noch  stark  ausgezogen.  Im  Uterus  bat  itit^h  der  Arbor 
vitiie  gebildet,  wiibrend  die  Scheide  noch  gintt  ist.  Dili  Orificiiim 
externuiii  hiit  nich  nasgebiblet.  Uer  Daimn  iitt  grOsser  geworden.  Der 
Sinus  uro-genitali.s  iKt.  wübrrcid  die  Vttgiim  woscntltch  wurh«,  in  Nciiteni 
Wachslbtim  xnrilokni'bliobfii.  so  dnsK  dit  UurnblBse  jetzt  in  den  Genitiil- 
kknnl  zu  münden  stbi'int.  nnütiitt  da«s  Letzterer  früher  du»  Ncbon- 
sächliche  schien.  Der  Sinus  nro-genitalis  ist  zum  VcstibuIiiU]  vitginae 
geworden;  der  GeachlechtshCcker  hat  sich  durch  Verkümmerung  zur 
Ctitoris,  die  Geschlecbtsfalten  sind  zu  den  Labia  majara,  die  inneren 
Runder  der  Geachlechtshirdie  durch  Vergrn.isening  zu  den  Labia  mi- 
nora  umgewiiiidt'lt.  Zugleich  hut  der  Diimiii  woteiitlich  zugenommen. 
Dtw  HyuH-n  i.-st  ('[it.«trindeti. 

In  der  vierten  IVrindt-,  welche  «ich  von  der  xwunxigHten  Woche 
bis  7.um  Schlüsse  des  FätiillcbenH  erHtreckt,  sind  allerding»  die  Ver- 
änderungen weniger  augent^Ilig,  aber  doch  immerhin  vorhiinden.  Di« 
Scheide  beginnt  sich  zu  falten,  und  Scheidentheil  wie  Körper  des  Uterus 
hiiben  eine  stark  gefaltete  Schleimhaut.  Charakteristisch  ist  filr  diese 
Periode  die  vom  HaUlheile  muh  dem  F'nnduN  uteri  fortschreitende 
grossere  Au.-<wülbung,  in  deren  Folge  die  dreizipflige  Ge.'>tiilt  des 
Utertu  in  eine  wulzenliSrniige  und  NchUcsMlich  birnfönnig  abgerundete 
Qbergvlit. 

AU  fünfte  Foriod«  könnte  man  noch  die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  FubertUt  bezeichnen,  bis  zu  der  die  Wnnd  des  Körpers  und 
Grundes  grndntim  an  Dick«  /.unimmt,  und  während  welcher  bis  xum 
sechsten  Jahre  die  Schleimhaut  des  Körpers  glatter  wird,  bia  schliess- 
lich noch  eine  Längsfalte  zurOckbleibt 


C«p.  II. 

Aetlolo^e  nml  sfitlvmatiKchp  Uebeniicht  der  EiitKickluiigsrebler 

dei-  Gel>ilriiiutter. 


g.  9.  Die  Bildungsliemmun&;>-n  des  Uterui«  wurden  in  frllhcriT  Zeit 
mit  dem  nämlichen  Auge,  wie  die  Missbildungen  des  Körper«  ilberhaupt, 
als  rein  zußllige  Spiele  der  Natur  angesehen.  Nur  wurden  dieselben  viel 
spUer  als  die  Missstaltungen  der  Süsseren  Genitalien,  und  zwar  wegen 
ihrer  verborgenen  Luge  und  relativen  Symptonilosigkeit  nilher  bekannt. 
Immerhin  war  mau  doch  im  .\nfangc  dieses  .lahrhundert^  über  dieselbe 
bereit«  gut  urivntirt;  und  es  ist  nicht  ganz  richtig,  wenn  man  die 
KenatoiM  dorsetben  vor  di-m  KrMcheinen  des  epochemaehcnrlen  Buches 
voD  A.  Kussmaul  als  ziemlich  gering  bezeichnet.  So  findet  mau  z.  B, 
Mhon  in  dem  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  von  Fr.  L.  MciHHner 
(1842^  die  einzelnen  Arten  der  M issstullungen  ziemlich  genau  ausein- 
andergehalten und  die  Art  und  Weise  des  Erkennens  derselben  ange- 
geben. ,\nch  in  dem  fast  gleichzeitig  erschienenen  grossen  Werke 
ron  W.  H.  Busch  flber  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  (Band  III. 
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1841)  trifft  man  Kuf  diio  ziemlich  ({^nügundi.'  Schilderung  der  cinxoljien 
Formen  vom  klinischeti  SUndpnnktc  aus.  Abi>r  such  die  patkoIcigjsvbeD 
Anatomen  hntlcn  bereits  iiire  Venlienete  um  diese  HissbildungeD; 
Srboii  Itokitansky  gab  ""ine  geiiawe  Darstellung  der  einzelnen  Formen; 
ebeijMu  hatte  bereits  Fürster  dieselben  iu  sehr  befriedigender  Weiae 
klMsilicirt.  freilich  urtblgte  bei  beiden  Letzteren  die  KinLheilunK  vom 
moriihologificbcn  .Standpunkte  aus,  was  ja  von  beiden,  als  Anatomen,  nicht 
äufliilleiid  ernL-heini-n  ktinn;  freilich  war  eine  Deutung  der  Büdungs* 
fehler  vom  gcnctiüi.'hen  Gesichtspunkte  nuü,  sowie  ein«  duriiuf  hiuirondo 
Gintheihing  derselben  —  besonders  bei  den  fi-Ühercn  Autoren  —  kaum 
möglich,  da  ja  der  Stand  der  EmbryoloRie  in  frtiberer  Zeit  dies  nicht 
gestattete;  iat  ja  doch  erst  durch  die  Forschungen  von  Job.  Müller 
(I8:il))  die  Kntwickhmgsgeachichte  de»  Gebärorgnns  festgestellt  nnd 
dadurch  erntt  die  Mii<ilichkeit  einer  richtigen  Krkliirnng  der  fraglichen 
Fehler  gegeben  worden. 

Aber  *rrt  A,  ünMsniuul  wiir  e«  vorbehalten,  durch  seine  eifrige 
Sammlung  und  kritische  äicbtung  der  xcrxtreiiten  Utisuistik  in  »einem 
Werke  «Von  dem  Mangel,  der  Vurkrilmmnng  und  der  Verdoppelung 
der  Gebärmutter"  ISTiO  zum  ersten  Male  nicht  allein  eine  treffliche 
und  erschöpfende  Darstellung  der  Lehre  von  den  Mis-fbildimgen  des 
UteriiM  KU  geben,  sondern  auch  die  Aetiologie  derselben  auf  Hemmun- 
gen der  einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  zu  rück  zuführen  and  eine 
dementsprechende  Fintlieiluiig  aiifznAti'llen.  Auch  die  .\l)i>nderuag 
der  physiioliigischen  Functionen  der  Oenitalien  iu  Folge  der  Miiw- 
biUungcn  wurden  von  ihm  in  gehöriger  WeisMs  gewürdigt.  .Seitdem 
ist  an  Literatur  Über  dicken  Abnchnitl  der  Oynükologie  stark  nnge* 
schwollen:  eine  ganze  Keihe  von  Namen,  von  denen  ich  besonders 
L.  Fürst,  T.  Holst  und  Le  Fort  anführe,  haben  sieb  lebhaft  mit 
dem  Gegenstände  beschäftigt;  manche  Fortachritte  in  anatumiächer, 
phy.*ioI(»gi!<cher  und  kJini.scher  Beziehung  sind  durch  dieselben  7.n  ver- 
zeichneii,  allein  all  da.*  Krningpiic  erscheint  doch  nur  als  ein  Weiter- 
buuen  auf  drr  vun  A.  Ku^^sniitul  ge^tchalTerieu  Grundlage. 

Von  den  Nacheiferern  Ku-VHrnaul'ü  mus«  besonder«  L.  Kürst 
hervorgehoben  werden  wegen  »eine»  B«itreben».  auch  diu  Zeit  des  Knt- 
«tehciis  der  einzelneu  Missbildnngen  fest« uste Den.  Kr  stellte,  wi« 
bereits  oben  erwlilmt.  fünf  Perioden  der  Entwicklung  dos  Uterus  aof, 
welche  von  einander  durch  den  regelrechten  Einti'itt  gewisser  Ver- 
linderungen  Kiemlich  schiirf  getrennt  sind,  und  sucht  nun  das  Entstehen 
der  MiüHbildungeu  der  Oebürmutter  an  Stfirungen  beütimmler  Keiträume 
EU  binden. 


g.  ID.  Wenn  wir  nun  mich  »o  an  der  Hand  der  fortge«uliritieDeB 
Entwickln ngng<-Nchii'htr>  Ort  und  Zeit  des  Kntvtrehens  der  Bildungshem- 
mtmgen  feststellen  können,  so  sind  wir  doch  noch  so  üiemlirh  im  Unklaren 
Ober  die  eigentliche  Ursache  der  Entwicklungshemmung  selbst,  welche 
die  dauernden  Formen  der  Missbildung  schafft.  Immerhin  sind  jedoch 
schon  gewisse  Thatanchcn  bekannt,  «reiche  zwar  die  Entstehung  nicht 
direct  erklären,  jedoch  schon  zu  Aufstellung  gewisser  nicht  uubegrÜR- 
deti^r  Hypothesen  berechtigen.  Ob  die  nnitttnnische  Forschung  xur 
Klarstellung  der  üti» logischen  Verhültni.'«se  allein  binn'ichen  wird, 
möchte  zweifelhuft  sein.    Vielleicht  ist  c*  niSgltch,  auf  dem  Weg«  des 


Untobcn  der  EntwiokluD^emtnungon. 
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Experiment«,  Hern  wir  jn  tiotiKt  nidit  ^*>nii|;p  AutHchKisso  nuf  (Ivm  Oe- 
bieto  dur  Teriitolopie  Hlicrlmiiiit  vordinikcn,  uiifli  liier  w-eJU-r  zu  kom- 
moo:  vorlüuBg  dürfte  diese  Hoffnung  jedoch  als  etwas  zu  ktihu  er- 
scheinen. 

Wenn  wir  auch  meist  die  letzte  üranche  der  Bildungshemmunp 
nicht  kennen,  so  sind  wir  an  der  Hand  der  K»tvrieklun^&geschicbte 
und  der  Kenntniss  der  einzelnen  Formen  der  Ui.^sbildnng  doe)i  im 
Stuide,  un.-4  die  Art  und  Wei^e  vor/.uxti'llen.  wie  die  Mifi<)>il düngen 
ien  UteruN  ?m  Stunde  kommen  können.  Der  Vorgang  i«t  nidit  itnnifr 
der  gleidie. 

1.  Wie  bereits  auHdnnndergesetzt,  besteht  die  UtcrusaiUa);e  nr- 
sprtlnfflich  utk^  zwei  günzüch  getrennten  Uätften.  welche  sich  ehuinder 
nähern,  verschnielzcn  und  so  den  sehliesBlich  normalen  einfaehen  Uteriis 
bilden.  Die  Nähening  und  Verndimelzimg  der  beiden  Hälften  kann 
durch  die  Heniniungäursiidje  verhindert  werden,  .-«i  dn.iH  jede  der  beiden 
»«itlichen  Uterusanüigen  sidi  uU  >".'lhi^tt<titiidiges  Ucbilde  entwickelt. 

Wie  au»  der  Entwickhin^sgeHchidite  hervorgeht,  versehmdxen 
die  beiden  IHcTutumliigen  in  ihrer  ifunzen  Ausdehnung  nidit  gleich- 
zeitig, »ondern  diu  VcreiniRimg  hcffinnt  von  Unten  und  sdireitet 
nach  Oben  zu  weiter.  Ist  die  Versehmel/ung  schon  theilweise  crfolgl,, 
und  greift  jetzt  erst  die  He^lmung^u^Mlche  ein,  so  kann  die  Vereini- 
gung nicht  perfect  werden,  sondern  do-i  hereitit  Vereinigte  wird  zum 
«infachen  Organ,  wührend  die  noch  getrennten  Tbeile  sich  üelhstNtilndig 
ftir  sich  entwickeln.  H»t  eiiiniiil  die  HenimnngsiiirKitdie  fin^^-grilfen, 
HO  ist  der  Schaden  irrejitintbcl:  eine  Uilckkelir  vnr  norinrilen  Kniwick- 
lung ist  tiidit  mehr  müglich. 

2.  Ein  zweiter  Fuctor  bei  der  Entwicklung  des  Uterus  ist  der 
Schwund  der  Scheidewund,  welche  bei  der  Veroiuitning  dtr' beiden 
kohlen  Uterusunlugen  durch  Verschmelzung  der  beiden  der  Median- 
linie zugekehrten  Wandungen  der  Kanüle  entsteht.  Die  Hemmungs- 
nnaehe  kann  nun  den  Schwund  dieser  Letzteren,  wodurch  erst  ein 
einfacher  Genitnlknnal  ge.-<ehii(}'en  wird,  verhindern,  so  dass  der  Uterus 
eine  doppelte  Hfihle  besitzt.  —  Da  nun  aber  der  Schwund  auf  der 
ganze»  Linie  nicht  gleichzeitig,  v<mdern  ullmilhlig  wieder  von  Unten  nach 
Oben  forbich reitend  erfolgt,  »o  kann  auch,  je  nach  Zeit  dei>  Kingreifens 
der  Urxache.  die  Trennung  der  HiShlc  eine  perfccte  oder  eine  mehr 
oder  weniger  unvüllkumniene  werden. 

3.  Eine  weitere  Art,  wie  sich  die  Hemmungsiirsaciiu  golt4-nd 
machen  kann,  ist  eine  nutritive  Stflning  in  den  ursprünglichen  üenital- 
anUgen.  Diese  Störung  kann  vielleicht  hervorgerufen  werden  durch 
Druck  Ton  An-tsen,  durch  Entzflndung  etc.;  die  Wirkung  ixt  eine  gleiche, 
indem  sie  die  Form  und  den  K»ii  der  betrotfenen  Theile  wesentlich 
nlterirt.  Tritt  diese  Störung  frilbneitig  ein.  ehe  noch  die  beiden  An- 
Ugen  verschmolzen  nnd,  und  trifft  »ie  nur  Kine  Hiilfte,  «o  kann  die- 
Mlbe  in  ihrer  Entwicklung  ganz  gehemmt  werden,  während  die  andere 
nicht  betroffene  Ualfte  sich  weiter  entwickelt.  TriBl  die  StOning  die 
Anlage  in  horizontaler  Hichtnng  beim  bereits  einfachun  oder  noch  dop- 

(»elten  Uterus,  so  können  die  ober-  und  unterhalb  der  betroffenen  Stelle 
iegeiiden  Theile  frei  bleÜieti  und  .Kich  in  normaler  Weise  weiter  ent- 
wickeln. Die  Wirkung  an  der  gt-trofreiien  Stelle  aber  kann  verschieden 
sein:  nie  kann  in  den  hödntten  Oradcn  zur  gnniclichen  Vernichtung  der 
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Anlage  fuhren,  so  dux»  iltefer  TheÜ  spiirloR  zu  Gruixle  geht:  er  kann 
aber  aucli  t'rhniteii  liicibon.  verliert  dabei  aber  »ein«  Form  timl  Structur, 
Dt»  nun  iibiT  iltT  Uterus  bowoIiI  als  seine  Anlagen  koiiie  Molificn,  non- 
dtTii  kuimlisirte  Gebilde  ^iniJ.  so  kann  durch  den  l'roces«  auch  «!m 
Lumon  de«  Knnnls  ToUkommen  zu  Grunde  geben.  Es  bilden  sich  ditnn 
an  dieser  Stelle  die  so  äusserst  wichtigen  eogenannten  Atre«ioD  aus. 

4.  Die  nemmungs Ursache  kann  sich  aber  auch  scJion  viel  frtÜier 
geltend  machen  und  schliesslich  genau  den  nämlichen  Effect  haben, 
wie  die  oben  erwähnte  nutritivi-  Htfirung.  Sin  kann  es  gar  nicht  tat 
Bildung  der  Anlage  de»  Utcrn»  kimiinen  litsHon.  80  kann  die  eine 
Bülfle  der  Anlüge  igar  nicht  entstehen,  während  die  »ndere  Hälft« 
üich  bildet  und  sich  weiter  entwickelt;  so  können  auch  nur  einzelne 
AljHchnitte  der  Anlage  von  Vornherein  mangeln,  während  die  übrigen 
Ahtheilungen  auf  der  hinteren  Bauchwand  sich  bilden.  Hiedurch  kSnntn 
gleichfatlB  Ätreaien  entstehen;  nur  wird  in  einem  solchen  Falle  selbst- 
verständlich jede  Spnr  der  Anlage  auch  in  rudimentärer  Gestalt  fehlen. 

§.  II.  Ein  Bildungsfi.'hjer  des  Uterus  kitnn  meiner  Meinung  nach 
nun  nur  auf  eine  der  angegebenen  Weisen  entsti'hen:  iillein  nicht  selten 
betheiligen  »ich  mehrere  der  oben  angeführten  Frocesse  im  »einem  Zu- 
«tfindekommcn.  —  Hat  die  Henimungsursache  eingegriffen,  so  ist  lÜHmit 
noch  nicht  jede  Entwicklung  der  Anlage  unmöglich  gemacht.  Die  nor- 
male  Form  geht  verloren,  auch  die  Wachsthumsricbtung  kann  abge- 
ändert werden ,  allein  die  Masse  nimmt  durch  Wachsthum  der  con- 
stituirenden  Elemente  icn.  So  kann  ein  Uterus  mit  noch  erhaltenem 
Se|ituni  ebenso  gross  werden,  wie  eine  normale  Gebärmutter,  ja  das  Ge- 
wicht zweier  ganx  getn-nntor  Uteri  kann  ,'<ogar  diu*  des  einfachen  Uterm 
übertreffen.  Aber  auch  dort,  wo  dii^  nutritive  Stiining  eine  gründliche 
Veränderung  der  Anlage  herbei  geführt  hat,  wuchsen  die  Gewebitelomonte 
derselben  noch  weiter,  so  dass  sogar  dort,  wo  die  Anlage  der  GetAi^ 
niutter  bis  xur  Unkenntlichkeit  goatUrt  worden  ist,  wie  z.  B.  bei  nidi- 
Uientärem  Uterus,  doch  beim  Erwaebsencii  die  Gowebsmassv  noch  sd 
Ansehnlichkeit  den  normalen  Uterus  eines  Kindes  Obertreffen  kann. 

§.  12.  Was  nun  die  systenrntische  Darstellung  der  etnzebwD 
Formen  der  Missbildungen  des  Uterus  anlangt,  so  werde  ich  mich  in 
Wesentlichen  an  dii*  Kintheilung  halten,  wie  sie  L.  Fürst.  gestQtst 
auf  die  K  us«  mauPschc  Klavwificirnng,  aufgestellt  hat.  Nur  einige 
wenige,  weiter  unten  an  ruchtfertigcnde  Abänderungen  wenle  ich 
mir  erlauben:  auch  werde  ich  die  nllzuvieh-n  eher  verwirrenden  ab 
klarlegenden  Untcrubtheilungen  vermeiden  und  nur  die  Hauptformnt 
aufrecht  erhalten,  Dagegen  werden  einige  Zusätze  beigcffigt  werden, 
die  der  Vollständigkeit  halber  nicht  ganz  entbehrt  werden  können. 
Auch  die  Nonienelatur  wird  geringe  Veränderungen  erfuhren. 
Es  dürfte  .*itli  ko  folgende.*  Schema  ergeben; 
I.  Der  voIMiindige  Mangel  der  Oebäruiutter: 

Defeclus  uteri. 
U,  Die  Verkümmerung  der  Gcbärmntter: 

Uterus  rudiuieiitarius. 
111.  Der  Mangel  und  die  Verkümmerung  des  Gebiirmiitterhal 
Deiectus  cervicis  uteri  et  Cervix  uteri  rudimenl 


I 
I 


I 
I 
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IV.  Die  einhörnige  Gebiiriniittcr: 

Uteniü  unicorni». 
V,  Die  «inhoniige  GcburniiitU-r  mit  verkOmmcrtem  Nebeiihorn: 

UUtus  unicortiis  cum  cornu  nidimentario. 
VI,  Die  iwcibörnigv  Gebitriautter: 

Lturiis  bicornis. 
VII.  Die  zwei  kam  inende  Gebärmutter: 
Uterus  bilociilarifi. 
VIII.  Die  paarige  Gebünnutter; 
Uterus  iJi(lel{)hy». 
IX.  Diu  muiigulhal'te  Entwicklung  (li>r  Oebitrinntter: 
Uypojilusin  \iteri. 
Daran  werden  sieb  Doch  einu  Reihe  mindcrwcrtbiger  Misifbildimgeii  des 
Utcrua  anschlieasen,  die  ttich  nicht  leicht  in  die  eben  aufgeführte  Ein- 
tkeilung  einreihen  lassen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Nomenctatur  der  Ucininung)ibildun(>en  das 
Otenu  etwas  in  Verwirrung  gerat hen :  auch  scheint  mna  mir  mit  der  syst«- 
matiwhen  Eintheitung  in  der  Aurst^lluiig  von  Ünterabtheilutigon  etwas  ku 
weit  gegangen  zu  sein.  Kh  dürfte  dessbalb  am  I'latze  «ein,  dass  jeder  Be- 
arbeiter dieses  GegORstaades  die  von  iltm  gebrauchten  Ausdrucke  etwas  iiüher 
erllntert. 

Unter  Uterus  duplex  verstehe  ich  nicht,  wie  das  jetzt  hitufig  gctichiebt, 
den  zweih^imigen  Uterus,  sondem  er  ist  bei  mir  ein  Collt-utivnamen.  der  alle 
Pormeu  von  Verdoppelung  des  Uterus  umfosst.  —  Filr  dir  xweikanimerige 
OebBnnutter  hat  Kussmaul  den  Ausdruck  Utenis  septus  gebraucbt;  ich 
Inhn  lu  dem  alten  Kokitansky'schen  Uterus  bilocularis  xurQck,  weit  er 
besetohnender  i«t:  vorzugsweise  aber  des$halb,  weit  Uterus  septus  zu  sehr  an 
«Septnm*  erinnert,  welches  jn  tuch  bei  dem  Uterus  bicornis  vorkommt.  Da> 
geeeo  brauche  ich  den  Ausdruck  ,s><ptus*  zur  Uexeichnuiig  der  Scheidewand 
and  spreche  von  einem  Uterus  bicornis  septus,  wenn  noch  eine  Scheidewand 
von  der  Vereinigungwtelle  der  Hörner  noch  Abwarts  nleht.  —  Für  den  voU- 
stlodig  getrennten  Uterus  gebrauche  ich  die  UoMtichnimg  Utrnis  didelpbyi, 
die  mir  kiirzer  und  prltgnanter  lautet  als  Uterus  duplex  senarutus.  —  Für  die 
beiden  getrennten  soliden  Hälften  de»  Uterus  rudimentarius  bebalto  ich  die 
Beieichnung  Uterus  bipartitus  bei.  —  Bei  der  mnngcihnflen  Entwicklung  des 
einfachen  Uterus  wird  die  sonst  übliche  Trennung  in  Uterus  footniis.  in* 
fantilis,  membraoaceus  und  zu  kleiner  Gebnrmuttur  als  nur  onotomisdie 
VuielSten  nicht  aufrecbUrhnlt^n ,  diigrgtm  di<'  für  die  ^Tinggradig»  dcrartjce 
Bildttnffhem mnng  gebrauchte  Bvx'-ichnung  IlypopluMe  d<->  Uti'rus  auf  (Ha 
nue  Gruppe  der  verschicdengrudigon  Entwicklungshenimuugcn  des  oin- 
faclieD  Uterus  ausgedehnt. 


Cap.  IIL 

Der  Tulldtändige  Maiigvl  der  Gcbilrmutter. 
Dtfectna  nteri. 


$.  13.  Wenn  man  unter  dem  Mangel  der  Gebiirmtitler  Am  voll- 
ndige  KehliMi  jeder  Andeutung  dic-i-s  Organo  in  der  B^ckenfaSble  »er- 
at, 80  dQrd«  dicHc  Bildung^anouialiv  üuiseritt  seltt-n  vorkomnien.    Bvi 
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hoch^adi^er  Mis8Htnltung  des  }{anzen  Körper«,  bvi  Missbilduiiß  inunnig» 
facherArt.  wie  Acephalie,  Bildunpsfehlcr  dos  Herzens,  bei  Dorcctbildanj^ca 
der  unter«  Kumpfhiiltte,  die  eine  Lebenstaliigkeit  »ii§Huiilieäsea,  kann  in  der 
Leiche  von  Neugeborenen  diese  Anomalie  allerdings  häufiger  nachgewiesen 
werden,  keineswegs  aber  bei  lebensfähigen  oder  erwachsenen  Intlividuen, 
bei  denen  wnhl  ininii»r  einige,  wenn  auch  spärliche  Rudituonte  de«  l'teriiH 
vorhnndon  sind.  Oass  Fülle  der  IcUtuTen  Art  sehr  häutig  fflr  voll- 
«lündige  Üefectc  des  Uterus  gelmlten  wurden  sind,  ist  bei  der  Schwierig- 
keit der  Untersuchung  derartiger  Patientinnen  leicht  erklärlich,  äelbst 
wenn  die  Letztere  auch  auf  die  genaueste  Weise,  wie  wir  weiter 
unten  hören  werden,  durchgeführt  wird,  §o  ist  doch  die  Mägliclikeit 
nicht  ausgeschlossen,  das«  Rudimente  des  Uterus  übersehen  werden  und 
dadurch  die  Diagnose  nnrirbtig  gestellt  wird.  Sogar  die  anatoniiscfae 
l^ntersuc.liiing  kann  nicht  jeden  Irrtlinm  ausschliessen.  So  wurden  schon 
Uudiineute  d<-s  /.weitbeüigen  Uterus  für  die  Tuben  gehalten,  dft  rata 
die  Orenzmarke  dieser  beiden  Abschnitte  de«  (ienitiilkanal«,  nrunlicli 
den  Ansut«  des  Ligamentum  rotundum  nicht  beachtete,  odor  deoKelben 
nicht  Vorland.  Dies  begegnete  einmal  Kiwisch.  der  den  ausgeböhltmi 
rudimentären  Uterus  f£r  die  äcboide  hielt. 

Dieser  ^luubtn  i^inrn  PitJI  von  volLitllndigem  Mangel  ditr  Di-bHrmutter 
bei  einer  81  Juhru  oltim  Wittwe  beobachtet  xu  haben.  Dii^o^tm  liHtti-  Ate 
Mutlersolicidc  au.i  iwei  K'^lrrnuten  TheÜen  bestanden,  einmi  unl^-rr'n.  pincn 
Zoll  luTi{{en  und  oben  bbnd  '-ndi'ii'len.  and  einem  oberen,  einen  halben  Zoll 
über  dem  unteren  xugivjiit/.t  luifangend^n .  allmKhlig  nch  erwiti-nid  in  die 
Ueckenhßhle  tiufstrigendm,  dn-i  Zoll  langen,  von  vorn  naoh  biiit>'n  platt  g»- 
drtlckten  und  durchgehciKl«  lillutiKun,  weleliur  Kb<icbfalt.i,  indem  er  sich  noch 
rechts  umbog  und  xuüummenitog.  blind  endet«.  Die  xwei  GefliobÜiidel,  welehe 
die  rundrn  MuttrHillnder  snbsUtuirLi'ii,  verliefen  aber  cum  oberen  Ende  der 
sogenannten  Vagina.  Gine  Insertion  di-r  rundfti  Mutturbllnder  an  der  Scliotde 
widersiiricbl  über  ganz  den  Cie.-u'ti^on  d^r  Kntwicklungsguschiobte.  ,0b  sie 
nun  ganz  oder  unvoll.'iiandig  ausgi^bÜdet  werden,  es  Ut  unglaublich,  dasi  rie, 
die  immer  zu  den  Winkeln  oder  Hilnmrn  der  Oebarmutlar  Terlaufeo,  an  der 
Vagina  sich  einpflniiyj>n  xoHti^n;  Teblt  je  die  (jebarmutter.  so  mütneo  sie  sieh 
in  dem  Zellgwwdbu  hinti*r  di'r  Blase,  welches  die  ÜebSrmutter  eraetxt,  ref^ 
lieren.*     (Kussmaul.) 

Oder  es  liegt  eine  Hermaphrodit-Bildung  Tor:  der  Raum  zwischen 
Bhi.-se  und  Rectum  ist  teer  und  die  noch  innerhalb  die  Abdominalböhle 
Heuenden  Hoden  werden  fiir  die  Ovarien  gehalten,  wie  der  Fall  von 
äteg  lehner  beweist. 

f'lxglchncr  macht«  die  Obdnction  einer  sehr  Tornnhmiui,  sehlukiB 
und  uniiiulhigf^n  Jangfran  von  2^  Jahren.  Sie  hatte  eine  schwtM^befaurt*, 
aber  bis  auf  die  etwas  kleinen  Nj*nij)lien  und  CUtoris  wohl  entwickclle  Vulr» 
und  eiii.1  sehr  enge  Scheide.  Steglchnnr  war  erstaunt,  keine  QcbArmu tt«r, 
keine  Eib-itcr,  keine  Eierstocke  xn  finden ,  und  wollt«  «ch  bereits  mit  d«r 
DiaK'now  .Virgo  sine  ntero  etc.*  /ufrieden  geben,  «msomi-hr,  «Is  die  Weib- 
licbkeii  dieser  Jansen  Deine  theils  durch  die  Oirgrnwart  einer  Vulva,  tlMili 
durch  Molimina  des  Monatsflosses,  welche  nie  in  «nmlich  rogolmBnigw 
Wiedtirkehr  empfunden  haben  sollte,  nnsi^er  Zwejfpl  gpwitr.t  ?.u  «ein  »chini, 
als  er  unversehens  in  der  linken  Suite  etwa.»  einem  Va«  deferen.*  Aehnltclm 
luni  Cimalis  inguinalis  hin/.inhen  sah  und  bei  genauer  Untersuchung,  io  Am 
Weichen  vertteckt,  Hoden  und  Nebenhoden  fand. 


Tu]UUlndiH<?r  Mimi^el  de«  ütenu. 
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§.  14.  Der  ToUständif^e  MiiDf^ot  Je»  Utorus  kommt  sehr  «i'Ucn  für 
rieh  nllcin  vor,  indem  t'itHt  iminor  die  Mi^sbildiiiif;  luif  die  Nachbar- 
tbeile  der  Genitalien  sich  erstreckt.  Es  können  die  Tuben  Rsnz  t'elilen; 
oder,  wenn  vorhundeii,  aind  dieselben  sehr  häufig  ^"''f^'^t'^i''  bilden  solide 
Stränce :  sehr  selten  »ind  dieselben  von  normitler  ße.ichfifleiilieit:  ebenso 
rcrtiiilt  et)  oicli  mit  den  Ovarien:  giin/.lidjer  Mun^td  koniint  seltener 
vi>r  iil»  du»  Kehlen  dir  'rulien,  docb  ist  eini>  Wrklinimerung  dt-rsciben 
Ki-^cl.  Jedoi;b  kinin  nu<h  diw  Urmni  vullkuiiinittti  norninl  »ein.  ^ 
Die  VH^iia  ist  Hrs  Or^un,  welches  fii«t  nusnabin^los  in  Mith*idenNcbiift 
gezogen  wird :  sie  tehtt  munchnml  ßünzlich,  in  anderen  Füllen  ist  die- 
selbe Dur  als  ein  kurzer  ßtindsuck  erhalten.  Die  äusseren  Genitalien 
;önnen  vollstilndig  entwickelt,  oder  auch  mehr  oder  weniger  ver- 
ümmert  sein.  —  Diw  Verhalten  der  Uteruslidamente  richtet  sich  nach  der 
Ab-  oder  Anwesenheit  der  Tuben;  im  ersten  I''iitte  fehlt  das  Li;!iinieiitum 
Iktiua  ^nxlich;  dur  HauchrellUberzng  schlügt  .sich  wie  beim  niiinnlirhun 
"escbUcht  von  der  Biuso  direct  auf  dc>n  Maxtdiirni  über.  Sind  die 
»ben  vorhanden,  so  sind  die  Liguuientii  lata  durch  zwei  seitliche 
Falten  angedeutet,  welche  div  Tiibi-n  in  sich  schliciie'en  und  sich  in  der 
Tiefe  des  Beckens  in  Uallimundforni  vereinigen.  —  Als  Regel  gilt, 
dasa  die  volUtändige  Abwesenheit  des  Ut«nis  nnd  seiner  Adnexen  nur 
bei  den  erwiihnten  Missgeburten  vorkommt,  während  bei  erwachsenen 
Individuen  Tuben  und  Ovarien,  normal  oder  verkiUuniert,  angetroffen 
«erdeu.  In  lety-tirreMi  Falle  sind  die  üasseren  Genitalien  meieit  regel- 
lisiig  gebildet,  da»  Bticken  geräumig  iiiid  dii-  Brii.->te  entwickelt,  dit' 
iSrperforni  sowie  der  Gt-schlechtscharakter  »ind   >;iit-scbii'iteii  weiblich. 


U 

■? 
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ft.  ir».  Die  Entstehung  der  Missbildung  fällt  in  die  erste 
Zeit  der  Entwicklung  des  Uterus,  also  in  die  erste  Periode:  entweder 
ist  es  gar  nicht  '/ur  Bildung  der  Mü  ller'schen  Oünge  gekommen, 
oder  dieselben  wurden,  kaum  ungelegt,  bereits  wieder  gänzlich  vernicJitet. 
Wenn  bei  irgend  einem  Bildungsfchler  dcü  Uterus  zur  ErklUrnng  der 
JSatMtehung desselben  anfeinen  Mnngel  di.>r  ursprllngliclicn  Anlage  zurück- 
egongeo  werden  darf,  so  ist  dies  wohl  hier  der  Kall.  Besonders  dann, 
w«nn  dieser  Fehler  uiil  anderen  hochgradigen  Entwicklung^hemnnmgeQ 
bei  Mißbildungen  vorkommt.  .Selbstverständlich  würden  beide  Anlagen 
ID  ibrer  ganzen  Au(<dehnung  von  der  Einwirkung  der  Oenimungsursache 
getrofFen  werden. 

Wo«  nun  die  [ihysiologiache  Bedeutung  dieser  Bildungs- 
hetnmung  anlangt,  »a  hUt  dieselbe  ganit  mit  der  de«  rudimentären 
Utenis  ^cusiininicn;  in  gleicher  Weide  verhält  c*  »ich  mit  den  Sym- 
ptomen: ebenso  ist  die  Methode  de»  Xnchweises  dernelben  nicht  vcr- 
«chieden,  so  dass  wohl  beide  weiter  unten  zusammen  besjJrochen  werden 
kSnoen. 

Der  charakteristischste  Fall  der  älteren  Literatur  scheint  mir 
der  von  Quain  zu  sein:  die  Untersuchung  des  Präparates  wurde  je- 
idocli,  wie  es  scheint,  nicht  mit  der  wQnschenswerthesten  Sorgfalt 
TOrgenoiDiiieii. 

Das  Letztere   stauinite    von    einer  ^tjAhrigen    anBuii^chen  Person    mit 
l-weiblicben  Formen,   welclie    iiiemlich    rogelmflssig  HÜe  Monate,   besonders  in 
den    letzten   zwei  Jahren,   an  Blutungen    uiu  der  Nase   gelitten    hatte.     Sie 
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wilriif  lün  Mann,  dem  sin  geneigt  war,  eocliflicUt  hsbeo,  wenn  nicht  Bosm« 
VinnlUudi?  ditxwischen  getreti-ii  wllrrn.  Zur  gi-wilh  tili  eben  Zeit  hatte  sie  di« 
der  PubiTtllt  cigeoMi  normalen  ViTllndoriiiigfii  crlelit;  ihre  Urilste  waren 
wobl  i-iitwicktflt,  da.*  Becticn  hutle  weiMicLe  Duruhmusser.  Die  schwach  ge- 
falteti"  Scheide  bildet*  pinni  Blindsiick,  iJer  nur  das  lelr.te  Güed  des  Zeig»- 
fiiiKurs  uufnfihnu!»  konnte.  D(?r  liervoiTiigpnd*lc  Punkt  in  derselben  war  die 
Mändun^'  dur  Harnrühre.  Trotz  sorgfJlUigor  Untfrsuchuiig  konnte  keine 
Spur  dür  t)«bllrniutler,  der  Eierstdcke  oder  EitfitHr  uurKpfnuden  werden;  daa 
Buucht'ell  ging  unrnittelbiir  von  der  HttrnblHtiH  v.um  Musldarni  über,  wenn 
man  nicht  <?ine  biUbmoiidR^rmige  Ftitte  am  blindi^n  Ende  der  Scheide  fllr  ein 
Rudiment  des  Os  uteri  ansehen  wollte.  Die  EntlVrnuii({  vom  üstium  Urethra« 
bis  mm  Ende  des  Blindsiicks  betrug  einen  Zoll.  An  die  Eierstöcke  erinnert« 
hüchstens  ein  kleiner,  nnacbeinend  drilsiniirtigur  Kdrjier,  der  oben  an  der 
hintern  Wund  der  Vagina  sb«s.  Dio  äusseren  Qemitiüieu  boten  nichts  Ab- 
weichendes dar. 

Von  einer  Behandhing  der  A  nomalie  iat  selbstserstiüidlich  keine  Rede. 


Cap.  IT. 

Terkünimernnf;  der  Gehftrmutter. 
ütonis  rudimentarius. 

§.  16,  Unter  diesem  Namen  begreift  man  jenen  Fehler  An 
Genitalien,  wo  zwischen  den  beiden  Flutten  der  breiten  Mutterbänder 
an  der  Stelle,  wo  sich  nurmaler weise  der  Uterus  entwickeln  sollte, 
Bildungen  gctrütTen  werden,  die  als  Anlagen  der  tfpbiirnmtter  aof- 
gerusst  werden  müs«cn,  die  jedoch  auf  einer  sehr  frühen  Knlwifklung»- 
stilfe  etehcn  geblieben  sind.  —  Diese  Rudimente  können  je  nach  der 
Zeit  des  Eintritts  der  Uemnmngsursache.  des  Oradcs  und  der  Aus- 
dcbntmg  der  einwirkenden  ächädttchkeit,  sowie  auch  nach  dem  Um- 
stände, ob  die  in  der  nornialen  Entwicklung  gestOrten  Anlagen  mehr 
oder  weniger  noch  wuchsen,  suwuhl  nn  GrU^^o  als  auch  an  Gestalt 
sehr  verschieden  «ein. 

Die  Ciebürmuttcr  kann  beim  höchatrn  Grade,  der  dem  vollkommenen 
Defect  de«  Uterus  sich  nähert,  und  vielfach  auch  dafür  ausgegeben 
wird,  nur  in  einer  Verdickung  der  hintern  Blasenwnnd  angedeutet  seio. 
Sehr  schön  iat  daa  Verhiiltniss  in  dem  Veit'schcn  Falle  »u.sgesprocheo. 

Vig.  10. 


.y> 


KudimimtlbiT  IJInru*.    Noch  Veit. 

a  TmolnanlEniiM,  >ber  *o1iil«*  SlOnh  de*  iruma.   li  UlcruihdriKir.    d  LIg.  rntimda.    d  ' 

B  oirulm.. 


Die  vcraehieilenen  FormeD  dar  TerkDmmerten  OebtlnnatUr. 
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Fig.  11- 


^iti.^ 


IhmAha  Ul«ru»  in  «tiniiiii  VnrlilLltniiM  xu  di^n  ilbrigon  BocVenorgunm. 
n  Rudi  me  Dl  iloa  ÜMnis. 


Oder  die  setbt^t  man^^elhail  entwickelteu  Ligamenta  lata  !<iuil  stellen- 
wciE«  durch  faserige  Maaseii  verdickt.  Diese  ziemlich  pUtti?  Verdickung 
ist  ohne  deutliche  Begrenzung  und  weist  die  Elemente  der  üterijs- 
wände,  Bindegewebe  und  glatte  Musknlatur  auf,  wie  dies  in  dem 
Langenbeck'schen  Priiparate,  von  dem  eine  Skizze  hier  folgt,  der 
-i'ftll  war. 


UwAAnur  dlcb'rMhni  dunullrad.    b  Di«  nirnMiwA,    •'  Klrlnoc  Bllndiiuli 
_,XnM  «W  Cuinlln  iiroEiiiutaUi.    d  'iitne  Lelaic.  die  (Ich  boldirsflu  vun  itn 

. j  atO-KWlMii  crbiilil  uniT  «Ino  Tnnnans  donelbon  In  Lrvthra  und  Vatfln*  u- 

ilwilit     •  BaacliMlfilMRng  in  Blku.    f  Hun-Juriiniit  Aiui  pUti*n.  utoiniULitlgtrn  Sflrpois,  Obsr 

«•lÖbMi   ildi  du  B4D0tiläl  In  ■]«  KUrlohnflcu  Wrlie  IbrUnut.   d(0   ohoB  •Ino  tlctffera  Falle 

c«iM]i«n  Dun  und  d«r  tllui*  xu  ^^dnn,    Ri  itt  mit  dir  hlntcron  Uiuc-nwuid  diiirb  InokrirNi  7.<H\- 

(«ttvlm  lertmndrD.    k  Syiiipliytln  am.  {luhin.    b  K1"1iki  ^i'biiinli]>|in,     1  ()Ti>»>r  Scliu»U|i|>o. 


_  g.  17.  In  anderen  Fällen  zeigt  da«  Rudiment  Hrhon  eine  gewisse 
Porm  und  Begrenzung;  es  hat  die  (ie.italt  einett  in  die  (Juere  gezogenen 
gUtt«D  Bandes,  welchem  Heitlicli  nach  aufwärt«  in  di«  Tuben,  nach  ab- 
irirts  ncfa  in  die  Ligamenta  rotund»  fortsetzt.  Einen  derartigen  Fall 
hit  Nega  beschrieben. 
■ 

Ec  wann  dio  Eierstocke  nngemein  ^on  and  lug;  (Snafsdio  Bllsohen 
_konnt«n  jodoob  nicht  geftinden  werden.    Dl«  Soheid«  bhlt«  TOlliUndig  tmd 
BiBdli«Dli  dar  rmtunknakbalMti.    I.  Hand.    :.  .Vnfl.  88 


P.  MüUor. 

wurde  durch  Zpllsdwob»  erMtnL  Die  ^i-tiiimlirf/.eii  warca  Rehr  entwickelt,  die 
Clitoris  einen  Zoll  liing,  d!«  Scliiim  mit  Hiiurt-i;  mcliliofa  beH«t«l,  der  Sctiam- 
bEirg  mit  Fett  gepoLstiM-t.  Dum  gru'^^'  Itecken  war  inliiiiilidi  geformt,  der 
Äusgimc  ']''.''  k!<'ini>ii  Ri-irki>iis  »lier  sehr  weit.  Dio  l*(-rsun  wur  krUflig  ftebsut, 
fett  uii<i  'lir  lliiM'ii  >tarl(.  Ucber  Oir  Monstrutition  kocntt!  nichts  erhoben 
Werden. 

In  aniiorcn  FiilKni  wieder  lasiceu  sich  iii  dt-n  PkttPii  der  breiten 
Ligamente  melir  odiir  wri-iuKcr  deutlich  zwmi  «oüdc  wulaienfuniiif^e,  ton 
einander  unabhiin^jin«,  verticHJ  pestelltt-  Körper  nacliwüision.  wi-lchf  als 
die  Undimotite  der  beiden  fjetrerinteii  UterusiLnlitgen  zu  belnu'hten  «ind. 
eine  Form,  die  man  Uterus  hipartitus  nennt.  Manchmal  «tussen  je- 
doch die^e  beiden  lateral  gelegenen  Kßrper  zusanimen,  verscbnielien 
Dach  unten  xu  mit  einander;  eK  bildet  sich  ein  nach  oben  zu  in  zwei 
Hömcr  nuitlaufender  KiSrper,  Uterus  rudimentariua  bicornia. 

Fi«.  H- 


U 


UnanagAeUtei.  bogeofSmügf«  ftuiUmeiit  einer  llL-bSnuutler.  naoh  Mcg& 
■  Dm  bMÜfScmlB*  OabtnnutmniduiiMit.    bb  Itondc  MutierblUidcr.    et  Ellcjui,    <I4  HuilMit». 


g.  18.  Bei  noch  stilrkerer  An.4bildung  geht  da»  MttteläiUck,  welclin 
dio  beiden  Hfimer  mit  einander  verbindet,  in  uinen  Strang  über,  der  tiKch 
unten  zu  sich  zu  dem  Blindsuclc  der  Sobeidv  bcgiebt.  In  «ndcrn  FilK-n 
wird  dieser  Strang  dicker,  runder,  er  nimmt  nicLr  die  Gestalt  des 
Cervii  uteri  an,  von  dem  nach  «ben  zu  zwei  sulido  FortnUtzc  aua^eheo: 
man  erliiilt  nurh  dcntliclirr  da»  Bild  eines  unauage buhlten  Uterus  bicomis. 
In  allen  diesi-n  Fällen  ist  jedoch  der  rudimentäre  Uterus  solid,  Keijie 
oder  nur  geringe  Andeutungen  einer  Uöble  tindop  sich  vor.  Wiu  die 
Structur  dieser  Masse  anlangt,  bo  besteht  dienrelbe  wie  der  normale 
Uterus   aus  Bindegewebe   und  glatter  Munkulutur.  —  Diese  Bildunga- 


I^ttSögfacheÄnfttOT 


de«  ütenia. 
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lienmtDng  kommt  ebenfiiU»,  wie  der  totale  Mnngel  dea  Uterus,  bei 
lebensunfühigea  Missgeburten  vor;  ulletn  wird  sie  jedoch  und  zwur 
viel  biufiger  als  der  totale  Uturnsdefect,  bei  i^rwiic-hscnen.  geHiindon  ln< 
dividtii'n  bcohnchtet.  —  Wiiii  iiiiii  die  Bescimffrnheit  der  Ubripen  inneren 
üeiiitali(.-n ,  der  Tuben  und  Ofaricn  unlnn^t.  so  ^t  hier  das  gleiche, 
was  bereite  beim  vollkommonen  Dcfoct  des  Uterus  gesagt  wurde;  nuch 
die  Vagina  nnd  die  üusseren  Genitalion  zeigen  sieb  nicht  verschieden. 
Die  übrige  Körperbeücbaffenheit  bietet  ebenfalU  keine  Differenz.  — 
Diese  Bildiingsliemmung  datirt  sicher  ana  der  ersten  Periode  der  Ent- 
wicklung duH  Uterus,  ans  einer  Zeit,  wo  bereits  die  beiden  Hältion 
'diCMB  Organs  ungelegt  wiiren,  aber  noch  nioht  zur  vollkommenen  Ver- 
«chmelxung  gekonimirn  «ind.  Sie  erstreckt  sich  über  den  ganzen  mitt- 
leren Abschnitt  der  beiden  Mfiller'schen  Gänge,  kann  sieh  jedoch 
nuch  noch  ganz  oder  theilwctsc  nuf  die  unteren  und  oberen  Abschnitte 
dieser  Kanäle  (Va^nal-  und  Tubar-Abschnitti  ausdehnen.  —  Die  Flcm- 
mungsaraaclie  kann  nicht  einen  Mangel  der  ursprünglichen  Anlage 
herTorgenifen  haben,  sondern  kann  eich  erst  spüter  durch  die  bereits 
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üloras  md.  hipnrlitii«  (bi-uirr  bicornii)  hri  pranx  <!0  .luhru  iilU-n  Mitgil.    i liokitaiut)^.) 

•  tlc]ud<la.  Iiru(«ht  in  ''liii>r  mndllchPii .  dIicb  dnFn  itoll  xwirn  Gnihr.  drrrn  (iMtnIM  Ubsr  dun 
XpUnolirr  am  InicmiiB  ad  riiit  Vonlerwonil  i**  Uutilann«  ulAut.  li  Tulmn.  n  V»nuhniDipni>  Rfar- 
«Unk«,  i  AnHo>iK<nuni[  dar  Ilürn*r.  ■  Aaiiiln  Maltitblinilnr.  t  Vornlnleniiuuri'IlD  der  b«JilBn 
BbraBT.    s  Von    Plsbdttuvni  itiircIlXaBane*  ZellmWdli« .    vvlcli«a  diu  Furm  ein»  Oeb&rnuittrr- 

Krtqirrt  nuclulinil. 

erwähnte  nutritive  StQrung  geltend  niaclien.  .Te  nach  der  IntenMtSt  der 
Letzteren  wird  «ine  grösser«  oder  geringere  Masse  der  .\nlAg<>  zu 
<jrundo  gehpo,  inid  davon  wird  es  auch  wieder  Abhängen,  ob  NchliesH- 
licb  die  nidimentitru  Bildung  in  den  Ligamsntis  lutis  stärker  oder 
schwächer  ausge^prochco  ist. 

9.  If).  Wia  bereits  oben  bemerkt,  ist  die  Bildungshemmung, 
welche  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Kmbryonallobens  erleidet, 
«on  dem  gleichen  lOinHuHs  auf  die  Geschlechtsreife  und  die  geschlecht- 
lichen Functionen,  gleichgültig,  ob  nun  die  Hemmung  zu  einem  totalen 
Mangel  oder  nur  zu  einer  Vi-rkUmmerung  des  Gebilrorgans  (jeführt  hat. 
Die  Ovarien  sind  nimt  vorhanden,  und  zwar  nicht  selten  vollkommen 
int4ict:  über  auch  ohne  dicHelWn  erleidet  die  Ausbildung  des  Gesamnit- 
Itdqter«  sowie  derjenigen   Thuile  der  Genitalien,    die  nicht  von   der 
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Bildungahemmunff  getroffeu,  keine  StOrunf^.  Das  IndivHunm  wird  und 
bleibt  nur  ein  Weib.  Der  Körper  entwickelt  sich  in  rcKflrechtcr  WeJM 
nnd  nimmt  den  weiblichen  Habitus  an;  zierlicher  Knochenbaw.  Rundnns 
und  Fülle  der  Ghedniiis.-«*!!!,  weibliche  Physiognomie  nnd  Stimme.  Aucfi 
dun  pttycliiHclie  Verhitlton  hnt  j^iinx  den  weiblichen  Charakter.  Die  Brflste 
sind  aberwiegend  weihlich  k«'^''"''''''  ''"'  'i"«»eren  Genitalien  meint  wohl 
gestaltet,  seltener  etwas  verkUmiiit^rt.  I'iutt  gar  nie  wirklichen  DeTect 
seigcad.  Das  Blicken,  meist  etwas  kleiner  als  guwijhnlidi,  zeigt  dodi 
die  weibliche  Form. 

§.  20.  Was  nun  die  eigentlichen  Oescblechtsfunctionen  an* 
langt.  90  zeigte  sich  hei  der  grossen  Mehrheit  keine  Spur  einer  periodi- 
Bchen  Reifung  der  Eier.  Nur  »ehr  wenige  Fülle  aind  bekannt,  wo  es  zu 
einer  blutigen  Ausscheidung  au»  dorn  Ueberreste  der  innern  Genitalien, 
der  rudinienturen  Schuidi".  kam.  Ob  aber  alle  diem-  Blutungen,  die  »piir- 
Ucb.  sehr  selten  nnd  nicht  gar  sehr  periodisch  cintroten.  als  menstruelle 
nniusehen  sind,  steht  dahin.  Es  liegt  nahe,  sie  als  traumatische,  durch 
die  RtfSrmischen  Cohabitationen  bei  rudimentärer  Bildung  der  Vagina  auf* 
zufassen;  wenigstens  kommen  bei  Thieren  (nnd  zwar  beim  Rinde)  unter 
ähnhchen  Verhältnissen  nach  solchen  sexuellen  Insulten  nicht  selten  heftige 
Bhitungen  vor.  Aber  auch  vicariirende  Blutungen,  die  man  bei  intacteo 
Ovarien  hier  häufiger  erwarten  sollte,  sind  ennrni  selten.  BltitiingeD 
aus  dem  Mautdarm  und  dpr  Nai<e  wurden  jedoch  beobachtet.  Knt- 
zündungsprodurte  in  der  Nähe  der  Ovarien  sowie  Uehurreste  umge- 
wandelter Btutergfisse  in  der  Abdominal-  und  Tubenhöhle  sind  hfichst 
selten,  deuten  jedoch  auf  eine  energischere  Thätigkcit  der  Eierstöcke 
hin.  Aber  auch  die  sogenannten  Menstrualmolirnlna  sind  eine  seltene 
Erscheinting ,  jedoch  sicher  conslatirt.  Eine  aprioristlsche  Annahme 
führt  den  Mangel  menstrualer  Bestrebungen  auf  den  Dofect  oder  die 
Verkümmerung  der  Ovarien,  das  Vorkommen  von  Molimina,  «uf  die 
Exiiiten£  von  tiraaf'schen  Follikeln  in  denselben  zurück.  In  der  That 
fand  man  in  allen  Küllen,  wo  deutliche  MenstrualmoliminH  eingetreten 
waren,  gehörig  ausgebildete  Ovarien,  sogar  mit  den  deutlichsten  Zeichen 
der  Eireifung,  reife  Follikel  neben  narbiger  Einziehung  der  Ovarial- 
oberflache  bei  der  Section  vor,  Ob  aber  das  Fehlen  der  Molimina 
immer  auf  einen  Ovariondefect  zurückzufahren  sei,  kann  aus  den  vor- 
liegenden spärlichen  anatomischen  That^achen  keineswegs  mit  Sicherheit 
angenommen  werden. 

Die  sexuale  Neigimg  zum  anderen  Geschlechte  wird  bei  der  (iber- 
wiegenden  Mehrzahl  nicht  iu  Abredr  gestellt;  dass  der  Geschlechtstrieb 
nicht  gelilteii,  ergiebt  sich  ans  der  Th«t«uche,  diis»  die  meioten  dei^ 
artigen  Fniucn  über  dem  20.  Lebensjnhro  verheiratliet  waren,  fiele  in 
glücklicher  Ehe  lebten,  bei  fast  allen  in  und  ausser  der  Ehe  lebenden 
aber,  an  den  äusseren  Genitalien  die  deutlichsten  Spuren  der  gleich  zu 
erwähnenden  energischen  Cohabitationsvernuehe  sichtbar  waren,  welch 
letztere  kaum  geduldet  würden,  wenn  nicht  die  Scbmerzhaftigkeit  darcb 
starke  Wollnatgefühle  compeusirt  würde.  —  Da  die  Scheide  gewöhnlich 
in  hohem  Grade  an  dem  Defect  der  inneren  Genibilien  parädpirt  und 
desshalb  ein  Kanal  zur  Aufnahme  de«  mruinlicheu  Gliedes  nicht  ror- 
handen  ist,  so  wird  durch  die  energischen  nnd  unverdrossenen  Cohabi- 
tationen  ein  Ersutx    für   die  mangelnde  Scheide  geschaffen:    entweder 
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wird  die  Torhwndcite  Andeutung  der  Ynginn  mit  der  Z«it  zu  einem 
flir  die  Aufnahme  des  Ponis  geeigneten  und  gaaz  respectabeln  Blind- 
Back  MUSKedebat.  oder  der  Penis  rerirrt  sich  in  die  Uarnröhre,  weit«rt 
die6«lbe  au  einem  Kanal  ans,  der  bei  der  Untersuchung  die  Finger 
bequem  in  die  BUee  eindringen  lässt,  ohne  merkwßrdigerwei.te  den 
TeracUuss  der  Letztern  immer  insuftii-ient  zu  machen.  Ancli  Ver- 
irroageD  des  GeHchlechtatriebeii  durch  Colutbilution  per  Anum,  sowie 
Mastübatioa  per  Urethraoi  siud  beobachtet  worden.  Die  wichtige 
Prtge,  ob  wolii  der  Geschlechtstrieb  nnnh  bei  gänzlichem  Mangel  der 
Orarifln  oder  wenigstens  der  Granfitrhcn  Follikel  erwache,  lüsst  sich 
bei  dem  spärlichen  und  un(;ennuen  anatomischen  Material  vorläufig  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Von  einer  Conception  kann  selbstverständlich 
in  allen  Fällen  keine  Rede  sein. 

§.  21.  Die  Diagnose  der  VerkQmmerung  ist  keineawegi<  sehr 
schwierig,  sobald  es  sich  nur  darum  handelt,  ob  dieiier  Fehler  oder  ein 
normaler  UteruH  vorhanden;  nicht  leicht  ist  es  aber,  die  ICntvcheidung  zu 
treffen,  ob  bei  Abwi^nenheit  eines  normalen  Uterus  ein  rollständifter 
Mangel  oikT  nur  eine  rudiuientiirft  Kildung  vorliegt.  Wenn  auch  bei 
der  Lebendc-n  diese  Entscheidung  nidit  mit  voller  Sicherhett  getroffen 
werden  kann,  so  kommt  man  doch  ent«cbieden  einer  richtigen  Dia- 
gnose jetzt  näher  wie  früher,  da  wir  doch  in  der  mehr  unsgehihleten 
doppolten  Untersuchung  und  in  der  Chloroformnarkose  /.wei  ÜiltHmiltel 
haben,  welche   den  früheren  Untersuchern  vollstündi);  abgingen. 

Die  Untersuchung  beginnt  gewöhnheh  mit  dem  Versuclie,  durch 
eine  Digitulexploration  der  Scheide  die  Ursache  der  Amenorrhoe  oder 
der  Sterilitüt  festzustellen.  Hiebei  wird  der  Mangel  oder  die  rudi- 
mentäre Ktitwickliing  der  Scheide  oonsUitirt;  der  Finger  kann  in 
den  uiinilichen  Error  loci  verfallen,  wie  der  Penis,  indem  er  bei  etwas 
forcirtem  Vordringen  in  die  Unrnröhrc  abgleitet.  Man  Überzeugt  sich 
sofort,  duss  auf  diesem  Woge  der  Sachverhalt  nicht  festgestellt  werden 
kann.  Man  causa  nun  in  gleicher  Weise  verfahren,  wie  in  den  FUlIeD, 
wo  man  bei  jungfräulichen  Individuen,  wegen  Resistent  des  Hvmens, 
Enge  und  Schmerzhaftif^keit  der  Vagina  die  letztere  nicht  exploriren 
kann:  nämlich  die  Rectal  Untersuchung  vornehmen.  Bei  nur  einiger 
Uebung  und  bei  Anwendun((  des  Druckes  »uf  die  vordere  Bnuchwoiid 
oberhalb  der  SymphyRC  (doppelte  Untersuchung)  kann  man  durch  die 
vordere  Rectalwand  hindurch  die  Form-  und  Lageverhültnisso  des  Uterus 
genau  ermitteln,  indem  bei  leerer  Blase  und  nicht  Refüllteni  Darm 
der  Beckeninlialt  gegen  die  vordere  Beckenwand  »n^rcdrängt  und  da- 
durch leicht  ahffetastet  werden  kann.  Schon  hiedurch  allein  lÜsst  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  An-  oder  Abwesenheit  des  normalen 
Uteriu  feststellen.  Führt  man  ferner  den  Katheter  in  die  Blase  ein, 
so  lässt  sich  derselbe  bei  Mangel  oder  rudimentärer  Bildung  des  Uterus 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  deutlich  durchffihlen, 
w&brend  bei  normaler  Gebärmutter  der  Kntheter  nur  im  imtern  ,\b- 
•chnitt  XU  fühlen  i^t,  weiter  oben  über  das  Organ  sich  zwischen  dus 
Inttroraent  und  den  untersuchenden  Finger  einschiebt.  Sind  keine 
«•Heren  Cumplicationen  vorhanden,  so  kann  auf  diese  einfache  Weise 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Abwesenheit  des  normalen  Uterus  ge* 
stellt  werden. 
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g.  22.  Mehr  Muhe  und  Aufmerksamkeit  ist  jedoch  erforderlich, 
vrcnii  es  sich  durum  bandelt,  featziistellen,  ob  der  TJtenis  Ranz  manf^vli 
oder  nur  in  Rudimenten  vorlianden  ist.  Ich  habe  bereits  oben  bemerkt, 
dasa  durch  die  doppelte  Untersuchung,  ni)tliit;t;nfnllii  unter  Zuhilfenahme 
der  Chloroform unrkoHe  der  untcrtdicheudt!  t'Jnf^er  oin  ziemlich  klares  Bild 
de»  Zustiindcs  der  inneren  OeiiiLnlien  crlinltpn  knnn.  Nur  dort*,  wo  nur 
sehr  gerinf^v  llcüto  des  Utcnif^  in  Form  von  mehr  dift'nsiT  Verdickung 
der  LignmentH  latu  vorhanden  »ind,  dürft»  es  zmircllinft.  bleiben, 
ob  totuW  Uterus  man  gel  oder  rudinientiire  Bildung  vorließt;  wnd  jedoch 
die  Kesto  massenhafter  oder  schärfer  abgegrenzt,  so  ist  die  DÜTerCDtiul- 
diagnose  leicht  zu  stellen:  man  findet  dann  entweder  zwischen  dem 
Katheter  und  dem  Finger  verdickte  Partien,  oder  der  Katheter  ist 
ganz  fUirchznfühleii,  aber  neben  demselben  .tind  die  Ritdinieute  in  Form 
von  Knoten  oder  Striinf^cn  /.ii  erkeniit'n.  Es  wird  ^icJi  dann  darum 
bändehi,  zu  eiitxchcidcn,  welchem  Organe  dieae  seitlicheu  Gebilde  an- 

SehOren,  da  »ii-  iinch  diu  Tuben  oder  die  Ovorien  Vorurteilen  können.  Ob 
terushorn  oder  Tube,  läset  sich  unschwer  an  der  Leicb«  durch  den 
Abgnng  des  Ligamentum  rotundum  erkennen:  allein  an  der  Lebenden 
itt  dicnctt  Ligament  nicht  sicher  durchzufühlen:  aber  auch  die  nicht 
vcrdicktu  und  erweiterte  Tube  ist  wegen  ihres  geringen  Umfang»  und 
ihrer  Weichheit  selten  als  solche  v.u  betasten.  Man  geht  desshalb  nicht 
leicht  irre,  wenn  nmn  etwas  dickere,  sich  der  Medianlinie  nüberndo 
Kfirper  für  die  ruilinientüren  UteTu.shilirten  erklärt.  Allein  diese  seitlich 
gelagerten  Körper  küiinen  auch  die  Ovarien  sein.  Leicht  ist  auch  hier 
wieder  die  Diagnose,  wenn  auf  der  gleichen  Sd-ite  sich  zwei  Kßrper 
befinden:  dnnn  ist  es  wohl  nicht  sehr  zweifelhaft.,  daixt  der  eine  deo 
Oviiriea  angehört;  ist  jedoch  nur  ein  Körper  vorhanden,  so  dürfte  wohl 
di«  mehr  mediane  Lagerung  und  die  liLngliche  Gestalt  ffir  ein  UU>ru8- 
rudiment.  die  Entdeckung  eines  mehr  rundlichen  Körper*  an  der  iwil- 
lichen  Beckenwand  aber  für  das  Ovarium  sprechen,  besonders  wenn 
dieser  Körper  auf  der  OberHücbe  jene  den  Ovarien  eigenthümliclio 
Unebenheit  nnd  gleichzeitig  auch  eine  grössere  Beweglichkeit  nnd 
starke  Emplindlichkeii  xeigt.  .Auch  die  OonMtatining  von  Menstrual- 
niolimina  wtirde  die«e  Dingnose  nnter.-<tfit7.en.  In  nchwierigen  Fällen 
dürfte  sich  vielleicht  auch  die  Betastung  der  hinteren  Bltt-tenwaad 
nach  Uilatiitiori  der  Urethra  empfehlen,  itni  «o  eher,  nltt  j«  mmiichmml 
die  Harnrrdire  .^cliun  durch  die  bereits  erwähnten  Umstände  eine  sb- 
uortne  Weite  besitzt  und  die  rudimentären  Körper  auf  der  hintern 
Blosonwand  fest  aufliegen.  —  Bei  Complicatiouen  dürfte  es  weniger 
leicht  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  besonders  dann,  wenn  die 
Rudimente  selbst  weitere  Veränderungen  eingegangen  sind.  z.  B.  sidi 
in  Blutgeschwtlläte  umgewandelt  haben.  Doch  davon  im  nüchslca 
Abscbnilt. 

Kinvn  recht  typischen  FnEL  den  ich  in  letzterer  Zeit  gennii  uut«r- 
sochen  konnte,  will  ich  hier  anreihen. 

L.-ß.  Amin  Dnrhnra,  von  H.,  auf  di«  gyn ILko logische  Klinik  snfge- 
Bomm^n  dim  20,  Felirunr  lfiS2, 

Anunini^^tr.  Uicclbc  ist  22  Jnhr<'  ult,  wiir  «Ik  Kind  ganz  gctund; 
MJt  4  Jahren  ttihlt  »ie  sich  «ehr  K-liwach,  hnt  )ii-.M)i]<b-rK  UlirT  Kuiifw'hinrnra 
XU  klugen.  MenHtrnatäon  ist  bis  jetzt  noch  niclil  •'iiig<>tri-t>'ii:  !•■^it  i.in«m  balhcn 
Jahre  tniU'R  jitdoch  alle  3 — 4  Wochnn  Krlünpfn  im  UtiU-rlnih  und  im  lüi-tue 
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Bnf,  die  4— S  Tm«  vidauorn.  In  der  Zwi.iuh^iizcit  iKt  dir^cltin  von  den  Bp- 
scliwflrili'ii  frei,  »iit  IVi  Jiilirim  ist  sie  vorhBirnthnt.  Wisgcji  der  iirwUhnUin 
|H-nridischi'n  KrlliD[)fit  sucht"  mp  Unttliclit!  HÜfc. 

Still  US  jirai-snri-i.  KrUt'ti||[  (fi-bimlL-,  durchiiu*  vrt'ililich  itiDäwlit'ndo 
Pierson  von  itiitlliTur  Orlftsi-.  BHUIj-  i?iilwic1t'll,  Bi>dcpimiii[i.isB  wnibUch. 
Äi-usscn-  rii.iiitiiHi'ii  niiniiiil .  liL-liiiurt.  Harnröhri'  oidit  vi-rttndi;rt.  Hymeo 
r(rrhainlL-ii  Ulli]  i-rli(ilI.Mi.  Or^riidi-  hinti'r  dfinwlbfii  die  Vuginu  getloUoKMn, 
douh  IlList  sii'h  das  Kndi-  den  Hliridsucks  mit  di'ni  Fiiij|(<rr  2— Ji  cm  tief  weiter 
rorschifliuji.     Von  iiincriTi  Ucnitivlien  nichts  tu  <irki*nni'n. 

lunere  UiitersucUuii;;  iu  der  Cliloroformiiurkoiti;.  Mustd&rra 
normal;  durch  diu  vord^ru  Wand  deaaulben  in  der  Medianlliiiu  ut  der  Katbu- 
t«r  mit  L'^tclitiKkeit  durcbxiifUhlen,  dagemii  findet  man  beidersiüts  neben  d»r 
Hediaiüiniti  in  dt-r  Richtung  noch  der  Seite  und  oben  f.wei  lUngliche,  Htrong- 
uljge,  demlioh  schurf  uliKrenzbare  KOrper  von  fentt-r  Boticbaffoiilieit,  lui^^cfUhr 
2  cm  lanfi,  I  cm  bri'it.  rechts  etwas  HobmlUei-  und  länger,  link«  dicker  und 
kUner.  Beide  niüiern  «ich  unter  BilOuii{[  Mnea  Rtumpwn  Winkeln  ft'^'K^i  die 
Uediunlime,  ohne  Muh  mit  cioacder  zu  Tereinigen.  ItechU,  unKelihr  2  cm 
weit  vom  fiossereteu  Ende  des  Strang,  findet  ncli  eiu  ovaler  Körjiür.  der 
gomt  die  BesohafiTeidieit  eines  bewe^liclien  Ovariums  neigt.  Links,  in  etws 
gleicher  EntfornuuK,  jedoch  nielir  nacli  vom,  ein  gleiobgeetol teter  Ksrper, 
jedocb  von  kleineren  DimenmoniMi.    Sonst  im  Becken  nichts  Abnorme». 

Leider  war  es  nicht  mOglich,  etwas  Beatimmtes  Über  geachlecbtUche 
Neigo^eu  au  erfahren:  ^  BeaDhafTeiihetl  der  Sehamsp&lte  deutete  nicht  auf 
Sft«it»  OoliabitatJonen  hin.  wenigstens  H|imch  hiefUr  die  intocteBesohufTimhi^it 
der  HoTDrSbre  und  dt-s  HynieuB.  Die  Uenstruelinoltmliia  deuten  auf  die 
Ptuiction  der  Uvurieu  hin,  wofUr  auch  die  BeechaffeDbeit  der  Eierstocke 
K|>rioht. 

Der  l'all  dürfte  als  Uti?niB  rudimemtsrius  bipartitus,  vielleicht  sogar 
da  biooniia  bezeichnet  werden. 

§.  23.  Von  «iner  BehuidluiiB  di>r  AiiomKÜc  soibst  ist  nstQrlicli 
keine  Kvde;  Avr  .\r/.t  dürfte  mir  in  die  Lage  kommen,  iitwAi|;e  Be- 
schwerden (Mi-n!itniiilmoliniiiiB)  im  bekämpfen.  Sind  die  Letzteren  sehr 
hochgradig,  so  kann  die  Castration  in  Betracht  kommen. 

So  hat  Tauffer  bei  einer  ii^jährigen  Frau,  welche  mit  einem 
ru<ltmentiLren  Utenis  und  einer  Sclieidenatre«<ie  behaftet  war,  deren 
OvaripR  aber  normal  functinnirten,  wegen  der  aufi«  Amisserste  ge- 
st«i^ert4-n  l'cbeUtiindc.  die  mit  der  Ovulation  zuRnmmenhingen,  Aie»e 
Operation  nu^t^efdhrt.  E«  trat  diiiiernd  Hcihing  ein.  —  Ueher  übnlicfae 
Fälle  wird  von  PcHslei'.  Lnngenliock,  Saviüf^e  und  L.  KK'Jii- 
wSchter  benchteL  Alle  etimmen  darin  (ibcrrein,  daos  die  Operation 
in  der  Thnt  die  beträchtlichen  nicht  zu  lindernden  Beschwerden  xu  be- 
oeitigea  im  Stande  sei. 

Aber  auch  noch  schwerere  EiogriGTe,  wie  die  Exstirpation  der 
yadiment&ren  UterushSlfte,  kOunen  nothwendig  werden,  wie  dies 
dem  interessanten  Falle  von  G.  Leopold  hervorgeht. 

Bei  <?in<'r  2«jllbrigru  vcHn'irutheti-ti  l'iiticntiii,  wi-lche  nirjnals  men- 
•tmirt  war,  jmloeh  libwr  hi-ftigi-  Mpll^ll■ualb^•schw•'rd''Il  iittd  sou*tiKe  nervöse 
£rKbeiiiung<-D  m  klagen  hatte,  wurde  eine  Atresie  der  t^cheide  und  Dt^feot 
dea  Utenui  vorgefunden.  Ausoei^eni  ftuid  miui  iu  di-r  linken  liif,'uiua!};ef^iid 
einen  ungefllhr  halb  hülinej-ejgrossen  l'unior.  den  man  fUr  ein  in  einer  Hernie 
eing^lo^rtes  Ovarium  bieJl.  Wegen  der  hochgradigen  Beschwerde  uiid  wogen 
de»  Ui-fi'o  ErgrilfenHi-inü  des  AlIgemeinbeSudcDs  etilHchloss  niun  sich  zur  Äh- 
tiagUBg  des  vermein Uidieu  Ovariums.    Aber  uacb  Spaltung  des  Braobaacks 
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ergab  sich,  doss  der  Tumor  das  Unke  radimentlLre ,  e!ne  kteino  Holil«  «nt- 
biüteiidc  Dtpnwborn  war,  welches  sich  im  breiten  Mutterband  via-lor,  wlh- 
rpnd  von  der  Spitze  des  Tumors  eine  'Ihibc  ausging,  die  zu  «lincm  wobl- 
gebildeten  Ovnrium    führte.     Utemshoro  und  Orarium   wiirdan  abgttngoi. 

Es  trat  TotlstSndigo  Heilung  ein. 


Onp.  V. 
Mangel  nud  TerkDoimernug  im  Gebarmutterhalitps. 

Dafectua  cerricis  uteri  et  Cerrii  ntarl  rndimentaria. 

§.  24.  Unter  diesem  Namen  kann  man  jene  Gruppe  ron  His- 
biJdimgen  der  inneren  Genitalien  zuamnmenfasaeu ,  welche  in  einer 
Atreaie  des  Qenitalbanals  an  der  Stelle  bestehen,  die  sich  bei  regel- 
rechter Entwicklung  zum  Oervis  uteri  und  oberen  Theil  dttr  Vagina 
Qm  bildet. 

Die  Aut'nalune  dieser  Anomulien  in  dos  System  dor  MJubildungon 
deit  Uteru»  ist  neu;  es  scheint  mir  dexshatb  nothwcndig,  di«sG  Neue- 
rung zu  rechtfertigen. 

Unstreitig  gehören  dl«  angeborenen  Yerschliessuiißen  der  Goni- 
talien  -ni  den  Misabildungen ;  es  mnaa  desahalb  auch  die  congonitale 
Atroaie  des  Uterus  zn  denselben  gerechnet  werden;  aie  wird  jedoch 
gewöhnlich  in  Verbindung  mit  den  erworbenen  Gynatreaien  in  den 
gynilkolngi sehen  Werken  unter  der  üümutometra  abgehandelt,  weil  die 
Folgen  und  die  Tlieraiiie  in  beiden  Arten  no  'ziemlich  gleich  sind. 
Dieses  Ziisammenwerl'tin  ist  vom  praktischen,  aber  keiiie.i«*'g«  vom 
wissenschaftlich  -systematischen  Standpunkt  aus  ge  rocht  fertigt.  Will 
man  die  Missbildungen  des  Uterus  nicht  lückenhaft  darstellen,  so  mfissca 
auch  die  Atresien  mit  hereingezogen  werden. 

Nun  scheiden  sich  auch  die  Fälle  toh  Misabildungen  des  Uterus, 
die  ich  hier  7U  einer  Gruppe  zusamnienstellen  möchte ,  Ton  den  Ab- 
theilungen, in  denen  sie  bis  jetzt  untergebracht  sind,  ziemlich  leicht 
und  ungezwungen  ab.  Ich  rechne  hierher,  ala  hSchoten  Grad  dieaer 
Kategorie  von  Misabildungen,  jene  bisher  einfach  zur  rudimentSnn 
Gebärmutter  gezühlten  Fülle  von  häutigem,  hohlem,  bliMenförmigvin 
Uteru»,  der  durch  ein  Rudiment  v«m  Cervix  mit  der  Vagina  in  Ver- 
bindung steht.  E»  i>;t  in  diesen  Fallen  allerdings  der  Ütcrux  nicht 
normal,  derselbe  ist  verkümmert;  aber  er  unterscheidet  sich  von  den 
anderen  Fällen  von  rudimentärem  Uterus  wesentlich  dadurch,  dass  ihm 
eine  Uohle  nicht  abgeht;  ein  Cavum,  das  zur  physiologischen  Function, 
nämlich  der  Menstruation,  fähig  ist,  wodurch  auch  vermittelst  Blut- 
stauung eine  GeschwuUtbildung  eintreten  kann,  wie  es  bei  dem  ge- 
wöhnlichen rudiment3.ren  soliden  Uteriia  nicht  möglich  ist.  Dagegen 
iit  der  Cervix  gar  nicht  vorhanden,  oder  derselbe  ist  nur  angedeutet 
oder,  wenn  auch  stärker  ausgebildet,  doch  solid.  Zwar  kann  auch  der 
benaciiburte  Theil  der  Scheide  mit  in  die  Obliterution  herciugetof^eo 
sein,  allein  der  atreiiirte  Theil  der  Vagina  ist  gegenüber  dem  Cervix 
ein  ziemlich  kurzer:  es  fallt  dies  ebensowenig  ins  Gewicht,  als  der 
Mangel  des  Scheidengewölbes  bei  der  bisher  besprochenen  ICudimcntär- 
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bildung  den  IJtenis.  Der  Cervicaltheil  des  OenttalkanaU  iitt  am  wc- 
sentlirhsten  von  der  Atresie  betrotfen;  die  Miui^taltuiig  iiimiut  nach 
oben  und  unten  von  i)ini  ((criiigerß  Dimensionen  an. 

Auf  der  »»deren  Soitv,  glaube  ich,  dürften  inunchc  Fällo  vod 
yKgiiiAlBti-<.'Fiic  hierher  (^«rechnet  werden.  Bektinnt  ist  ja,  dus»  keine 
uigeborene  totale  Verschliesaung  der  Scheide  existirt,  ohne  dnss  auch 
der  Utenie  mehr  oder  weniger  verkDmmert  ist.  §o  dasH  manche  der- 
artige Fülle,  die  nach  dem  ersten  Eindruck  bei  der  Unterauchung  als 
VaginaJatresien  bezeichnet  werdet»,  auch  ebenso  gut  zu  den  Hudimentär- 
bUdungen  des  Uteru»  gerechnet  werden  könnten.  Ist  auch  der  Uterus- 
kijrper  mehr  oder  weniger  tioriniLl,  so  nimmt  doch  der  Oervix  voll- 
kommen  an  der  Atre)«ie  Theü.  Aber  es  kommen  auch  Fülle  vor,  wo 
die  Scheide  nur  theilweise  utrcitirt  ist.  dieselbe  einen  /.iemlich  hoch  in  da» 
Becken  hinaufgehenden  Blindoack  bildet,  so  dass  nur  eine  kurze  Strecke 
duTfiolben  verschlossen  sein  kann.  Ist  nun  in  Folge  des  VerscbluoaeB 
H&matometra  eingetreten,  so  findet  sich  Ewischen  dem  Vaginalblind- 
»8ck  und  der  lietentionsgesehwulat  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
Uembran.  Diese  besteht  jedoch,  wie  man  leicht  anzunehmen  geneigt 
ist,  nicht  allein  huk  der  ntresirten  Scheide,  sondern  anch  au.'<  dem  ver- 
acldoMenon  Ccrvix,  Dünn  wenn  man  nach  der  Punktion  des  Tumor»  den 
k(ini<tliclivn  Kanal  erweitert  und  die  Finger  einführt,  »o  kommt  niHn 
nirgends  auf  eine  Vaginalportiun.  sondern  man  gelangt  in  eine  weite 
HShIe,  die  auch  im  contrahirten  ZuKtand  in  ihrem  unteren  Abschnitt 
keine  Falten  etc.  aufweitet,  wie  es  sein  müsste.  wenn  die  Atresie  blos 
bis  znm  Os  eiternum  gegangen  wäre.  Die  Höhle  wurde  einfach  von 
dem  Cavuin  de.'*  Körper»  der  Gebärmutter  gebildet,  während  der  Cer- 
vix  den  llauptthuil  der  atresirten  Partie  ausmachte,  in  welch  Letztere 
allerdingit  auch  noch  ein  Theil  des  Scheidengewülbes  Überging.  Abo 
auch  hier  i»t  untctreitii;  der  Hauptsitic  der  Missbildnng  der  Cervix. 

Unbestreitbar  gehören  ferner  hierher  die  reinen  Atresien  de« 
CcrTix,  wo  der  Verschluss  mehr  oder  weniger  hoch  in  die  Cervical- 
hOhle  hinnnfgeht  oder  sich  nur  auf  das  Os  citernnm  beschränkt,  die 
Partien  des  Genitaltractes  aber  oberhalb  der  Atresio  (Utenis)  und 
unterhalb  derselben  (Vagina)  vollkommen  normal  gebildet  erscheinen; 
jene  Fälle ,  welche  nach  Eintritt  der  Menstruation  zu  der  typischen 
HXmatonietrM  Vemidas^ung  geben.  —  Femer  sind  hieher  zu  zilhlen 
jene  seltenen  Fälle,  wo  bin»  diks  Os  intcrnum  verscbloAsen  ist,  oder, 
wie  in  der  Trumefuchcn  Puhliciition,  die  beiden  Oslien  atreitirt  sind, 
die  eigentliche  Cervicalhtihle  aber  frei  iitt. 

Dem  Gesagten  gemäss  würde  der  rudimentäre,  jedoch  ausgehöhlte 
Uterus,  sowie  die  hochsitzendc  Vaginalatresio  die  höchsten  Stufen,  die 
Atresie  des  äu.sseren  Muttennundes  den  geringsten  Grad  der  .Anomalie 
des  rudimentiiren  Cervii  darstellen. 

Die  imattiuiischen  Verhältnisse  bedürfen  nach  dem  oben  Gesagten 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung;  der  Cervix  kann  vollständig  fehlen, 
oder  nur  durch  einen  faxenKen  Strang  oder  durch  eme  solide,  schwer 
•bgrenzbare.  längliche  Verdickung  angedeutet  sein,  oder  er  ist  woht 
gMrtaltet,  nur  fehlt  ila»  Ox  externnm,  über  welches  die  Vaginalschleim- 
aaut  hinüberzieht.  Durch  die  cunseciitive  Hämatomctra,  die  meist 
erst  zur  Entdeckimg  des  Fehler:*  führt,  wird  die  Form  des  Ccrrix  noch 
mehr  verändert. 
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g.  25.  Was  die  Zeit  und  die  Ursach«  der  Entatehanf;  dieser 
Uissbildung  nnlangt,  so  stosscn  wir  auf  die  verschiedenen  MSglidi- 
keiten,  welche  in  den  Erklilrnngcn  der  congenitaleu  Atrewen  HIntt 
greifen  kOmiea.  Eine  StfJrung  der  urspriUi^tichen  Anlage  der  Getu- 
bilien  kann  man  in  den  Füllen,  vra  an  den  (ihrigen  Thvilen  des  Ovnital- 
kannJ«,  welche  nicht  vnn  der  Alreaie  gelroften  wurden,  sich  noch  Spur«n 
von  Rudinicnten,  hesonders  Dopiielhildnn^on,  /.eigen,  iiIk  möglieh  gelton 
laBsen:  andern  verhält  sich  jt^doch  dit;  Sache  in  den  Kulten,  wo  die 
atre^iiefreien  Theilo  intnct  nnd  einfach  gebildet  sind;  hier  spricht  die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  nach  Vereinigung  der  beiden 
Mtiller'schen  Oünge  das  bereits  gebildete  Lumen  des  einfachen  Kanals 
durch  Ernilhrungssttirungen,  Druck  etc.  wieder  t.u  Grunde  ging.  Die 
Entstehung  iiidäKte  demnach  in  die  Zeit  mich  den  zwei  ersten  Mmiatvii 
der  Embryonnlzcit  verlegt  werden. 

§.  '2G.  WaH  nun  die  physiologische  Bedeutung  diexcr  Anomali« 
betrifft,  so  hängt  dieselbe  wesentlich  davon  nh,  oh  eine  Menstruation  in 
Gang  kommt  oder  nicht,  und  dies  wird  wohl  hauptsächlich  wieder  mit 
dem  Zustund  der  Ovarien  in  Verbindung  stehen  Es  gehört  jedoch  wahr- 
scheinlich auch  noch  hinzu,  daas  die  Auskleidung  der  Uterushöhle  m 
bescbaß'en  int,  dass  nie  die  Function  der  Meuiitruation  ßbertiehRiea 
kann.  So  ändeu  wir  in  dem  von  Kiwistch  hcAch rieheneu  Präparate 
eine  Höhle,  die  unKweifeUuift  dem  Uteru«  nngehiirte;  allein  dieselbe 
war  leer,  während  ausji'rhnlb  derselben  sich  Bltitherde  fanden,  die  wir 
nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wi«sen«  als  Uoherrcste  einer  IIILoia* 
toccle  deuten  dürfen.  Es  dürfte  nicht  /u  gewagt  sein,  anzunehmen, 
das8  dieselben  mit  menstrualen  Vorgängen  zusammenhiDgen ,  da  daa 
rechte  Ovarium  normal  erschien. 

Es  weist  ferner  die  Literatur  einen  Fall  auf,  wo  bei  wohlgertal- 
tetem  Uteruskörper  mit  verschlossenem  Cervin  wich  nicht  Blut,  «ondeni 
Schleim  Ansammelte  (Bryk).  Es  kann  dies  natürlich  nur  bei  ame- 
norrhoinchen  Individuen  vorkommen.  —  Schleimnnsammlung  im  stro* 
Hirten  Uterus  hei  Kindern,  wie  »ie  manchmal  bei  Versehlues  der  Vagina 
TOrkomnit.  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Je  tiefer  die  Ätrosie  sitzt  und  je  normaler  der  UteruskJSrper  sich 
verhält,  um  so  eher  findet  eine  Ansammlung  von  Menatruulhlul,  die 
Bildung  einer  Hämatometra.  statt.  Von  Conception  ist  selh-tver-lündlich 
keine  Rede,  Es  kann  jedoch  durch  Anlegung  und  I >flVnhult«'n  einet 
die  Atreäionsstelle  durchdringenden  Knmild  die.iell>i-  ermöglicht  werden. 
Die  apürliehen  FiiUe  in  der  Literatur  geben  jedoch  durßber  keinen  g«- 
ntlgenden  AufitchhiSN.  Wi-uigsti^ns  gieht  es  nur  wenig  Fülle,  wo  nach  der 
Operation  einer  reinen  Hürnntometm  (also  nicht  einer  Hämatocolpos 
bei  imperforirtem  Hymen*  Schwangerschaft  ertblgte.  Möglich  ist  j» 
auch,  dase  die  Schleimhaut  der  Vt<?rush6hle  bei  längerer  Dauer  der 
Blutsnsammlung  solche  Umwandimigen  erRihrt.  dass  ein  nafteti  de« 
Eies  nicht  mehr  erfolgen  kann.  Vorlüutig  sind  meist  nur  Fülle  bekannt, 
wo  bloB  dem  Blute  dauernd  der  ,\htluK-i  ge.*ichiTt ,  Conception  aWr 
nicht  ermöglicht  werden  konnte. 

Die  .-Vijomalie  wird  demgemüiw  kaniu  andere  Erscheinungen  als  der 
rudimentäre  Utenis  hervorrufen,  «ofem  nicht  eine  blutige  Ausscheidung 
in  der  erhaltenen  UterusliShlo  erfolgt.     Dann  zeigen  sich  trUfaer  oder 


OiagiKmc  de»  radinutnUrnn  Ccrvix. 


515 


•pftt«r  die  Sj-mptome  der  Hämatometra ,  aaf  welcbe  hier  nicht  Daher 
eingegangen  werden  soU. 

g.  27,  Der  rud imeiitürc  CVrvix  dilrile  in  den  Füllen,  wo  der  Dterus- 
körpcr  ein«  hnutigu  BrschnltWihüit  htit.  jcduch  nicht  durch  Bhit  aiw- 
^eilchnt  ist,  nicht  leicht  von  dvni  rudinii-ntüron  über  solidun  Uterus  zu 
unterscheiden  sein-  Ut  jedoch  der  UteruHkarper  wühl  gcstaltut,  so 
dürfte  auch  ohne  [läiuatonietra  durch  die  blindsuckartige  EndigunR 
der  Vagina,  sowie  durch  die  Rectal  Untersuchung  der  FelJer  festRestellt 
werden  krmnen.  Durch  die  vordere  Wund  des  MastdamiH  fühlt  man 
deii  UtcTUskörper  von   regelmiUsiger   Oestnit,   wuliri^nd   die   chnrakte- 

Fig.  Itf. 
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Stark  eoliridcclle  Iltliiiatometni  bei  Atreaie  dua  auniteTeD  MultermundM. 

Kaoh  C.  Schröder. 

«  Ol  «xternoin.    b  U*  ioMmiuiL    e  BlDlaniMtnnnliinc  in  dRr  üunubShle. 


riati«cho  Fortsetzung  nach  abwiirts  gänzlich  fehlt,  od^r  doch  nur  in 
diSiii^eu  Verdickungeu  angedeutet  i»t,  lat  der  Oervix  üuHsprlich  normsl 
gestaltet,  exiHtirt  nur  eine  Atresie  des  Kanals,  so  ist  die  Sonde  im 
^Unde.  Aufklärung  zu  rerachaffeii.  Meist  wird  jedoch  erst  durch  die 
ilUduDg  einer  IJaniatonietra  VeranlaAtiung  xur  niihercn  Untersuchung 
gegeWn.  Mim  ündet  dann  das  Gewölbe  der  kurzen  Sclteide  durch 
eine  dicke .  elaKlicchc ,  manchmal  undeutlich  fluctuireude  Membran 
UHcli  oWn  g'-»c.b|iMu<cn.  während  dnrch  das  Kectum  ein  Ituctutrender 
Tumor  /.u  fGlilen  ist. 

lüt  die   Membran   bei    betrüchtlichrr   Entwicklung  der    Hitmato- 
metra  dick,  so  wird  das  fllr  eine  Mitbothetügung  dt^r  Scheidi«  an  der 
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Atreaie  sprechen,  während  bei  relativer  Kleinheit  der  Hämatometra 
und  DUniiheit  ilus  Membran  wohl  nur  eine  Atre.iie  des  äusseren  Mutter- 
munds vorliegt,  der  uucb  niiuichmnl  noch  in  Andeutungen  und  zwar 
in  Form  eines  flachen  Orlibchens  nn  der  verschliusscndeu  Membran  zu 
erkennen  ist.  Freilich  iösüt  «ich  nmnchnml  erst  nach  der  Operation  der 
Hämatometra  in  der  beroits  oben  crwiihnteti  Weise  die  Diagnose  sicher- 
stcUen. 

Einen  eiqnisiten  Fall  der  Art  haben  Amussat  und  Petit  im  Verein 
mit  Boyer,  Mageiidie  etc.  beobachtet,  welcher  zwar  blos  ab  Atresie  der 
Scheide  beschrieben  wurde,  aber  bei  der  aus  der  Beschreibung  der  vorge- 
iiommeiieu  Uperatiou  und  der  nachtrSglichen  Untersuchung  von  Amussat 
und  der  Mad.  Boivin  hervorgeht,  da§«  nicht  blos  die  i^cheido,  sondern  auch 
der  Cerviit  uteri  der  Vorschi usspartie  angehörten. 

Bei  einem  l(>j&hrigen  Mudchen  constatirte  Amussat  eine  von  einer 
Ililmntometra  herrührende  Geschwulst  im  Abdomen  und  einen  fiKt  vollstfin- 
digen  Mangel  der  Scheide.  Nach  langer  Derathuiig  wurde  die  Aiilegong  eiiur 
künsthchen  Scheide  beschlossen.  Durch  allmUhtige  Dilatation  drang  Aionsaat 
vor  dem  Mastdarm  durch  das  lockere  Zellgewebe  2  Zoll  weit  vor,  wo  er  aaf 
einen  KOrper  stiess,  der  seinem  Volumen  und  seiner  Hart«  nach  dem  O^df 
mutt^rhalse  glich,  obschon  kein  Cervicnlknnnl  vorhanden  war,  und  welcher  mit 
der  durch  die  Bauebdecken  und  durch  den  Mastdarm  fühlbaren  OeschwuUt 
zusammenhing.  Dieser  Körper  wurde  mit  einem  Troicart  ilurclistochen  and 
mit  dem  Bistouri  erweitert,  worauf  das  zu  rück  gehaltene  Ulut  abftoss.  Dordi 
die  dilatirt«  Oelfnnng  drang  Amussat  in  eine  weite  Höhle,  ohno  jedodl  ent* 
■cboiden  zu  kOnnen,  ob  dieselbe  dem  oberen  Tbeit  der  Scheide  oder  der  O** 
bllrmntter  angehörte.  Zugleich  conslutirte  Amussat  durch  eine  genaue 
Untersuchung,  dass  eine  künstliche  Scheide  nun  vorhanden  war,  die  mae 
Lunge  von  1  Zoll  bis  18  Linien  hatt«.  und  die  sich  xnm  Theil  aus  dem  fistu- 
IQwn  .Vulvo-Utorinelkanal"  gebildet  hatte.  Die  Vulva  war  gegen  die  Fistel 
XU  eingc.-iunken  und  hatte  ein"  Verwachsung  mit  einem  harten  Kilqier,  der 
för  die  Qeb&rmutter  gehalten  werd<m  miuste,  eingegangen.  Amussat  glaubt, 
dorn  dieso  Umwandlung  dadurch  xu  Stande  gekommen  sei,  dass  die  in  d«r 
Utaro-Vagiaat-Pislel  eingetreten«  Narbenoontraction  den  unter  der  Atrent 
gelegenen  Theil  der  GenitaliensohltinibBut  nach  oben,  die  Geb&rmutt^r  aber 
nach  unten  gezogen  habe. 

Die  kurz  mitgcthellt«  Oporntionsg<esuhtcht«,  die  Bezeichnung  dar 
bildetj>n    Fistel    als   «ine    utero-vaginale   von    Amüsant,    sowie    dio  spUm« 
Untersuchung  dar  Uad.  Boivin  rechtfertigen  dio  Kinrcibung  dtos«s  rall|£ 
in  die  Kategorie  des  rudimcntüron  Conrix. 


§.  'i8.  Eine  besondere  Behandlunf;  Jiei^er  Anomalie  dRrfte  in  der 
R«gel  nur  dann  Platz  greifen,  wenn  durch  dieselbe  es  zur  Bildung 
einer  Hämatometra  gekommen  ist.  Bei  der  Operation  der  Letzteren 
wird  man,  soweit  als  nur  mfiglich,  die  Punktion  durch  den  Mastdarm 
vermeiden  und  dieselbe  in  der  Richtung  der  natürlichen,  aber  ver- 
schlossenen Wege  vorzunehmen  suchen.  Hei  dünner  Veracblussmembran, 
wie  dies  bei  einfacher  Hümatomtitra  der  l-'«ll  ist,  wird  mau  den  Troi- 
cart anwenden;  erittreckt  sich  jeihtcb  die  Atrcsic  auf  eine  w«it«ra 
Strecke  und  lässt  steh  in  folg«  dvKsen  der  untere  Theil  des  Tomora 
durch  die  rudimentäre  Scheide  weniger  deutlich  durchfflhlen,  so  muas 
mit  dem  Messer  der  Wef;  gebahnt  werden.  Man  wird  sich  mit  der 
einfachen  Punktion  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  begnfigeo, 
sondern  wird  auch  bei  der  grossen  Neigung  der  PunktionsSffnong 
resp,  des  Kanals,   sich  rasch  wieder  zu  sckliesaen,  ManKregeln  treffen 
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um  den  Kanal  dauernd  herzumtHlen.  Daku  int  jedoch  eine 
Erweiterung  defüelheu  und  xnar  auf  liliiti((ein  Weg«,  tind,  w«iii]  irgeod 
[■löblich,  eine  A uxruttcriiiig  dessolbi'n  mit  normaler  ächleimliutit  erforder- 
licli.  I>i<'i*  kann  n«r  dnrrh  VeroinignnK,  der  Mucosa  des  Uterus  und 
der  Vngins  geschehen.  Ist  die  Atresie  jedoch  eine  ausgedehnte,  ko  ist 
der  Erlolg  nicht  ganz  sicher.  Zur  lUustration  dient  folgender  Fall, 
der  höchst  wahrscheinlich  tu  den  besprochenen  Kategorien  xu  rechnen  ist: 

ß.  A.,  20  JuUri'  tilt,  alü  Rind  gesund,  gut  entvrickelt;  seit  4  Jnhren 
stellten  füch  nllo  4  Wodien  Krumpfe  im  Abdompn  ein,  die  4— S  Tngo  an- 
dauerten. DiT  Luili  viTgri^ssert«  siob.  Menstnipition  erfolgte  jedoch  nicht. 
Vor  2  Juhrpn  wurde  eini-  Operiitiwn  iiusgeftilirL,  iinch  der  die  Menatnmtion 
Snial  üuliwucli  urKdiinm-n  »ein  soll.  Dnnn  traten  wieder  din  ütilerloibskrllmpre 
«in,  wcHshulb  die  Putirntin  Hilfe  in  der  Iii<>sigeii  g,vnlLkoIogiscben  Klinik 
mcbt«-. 

Bei  der  Untersucliung  fand  man  zwischen  Nabel  und  Symphyse  einen 
fanstgrossen,  elustisuhen,  etwiu  bi?we^lichen  Tumor.  Die  Yugina  bildet»  ein 
angefuir  5  cm  langer  Blind.sae.k.  —  Bei  der  doppelten  Untersuchung  nrgiib 
«ich  d«r  Tumor  als  eine  obiirbnlb  des  Schi-idenendos  geingertis  cystisube  Go- 
•ohwulst  mit  sehr  dtuken  Wandungen.  Letztere  nahm  das  Backen  fast  voll- 
■Undig  dn  und  hing  mit  dem  duruk  die  äussere  Betastung  feslgest,ellt4-n 
Tomor  zusammen. 

Der  Bündsuuk  der  Suboide  wurdi'  mit  di^m  MeMiur  durubtninnt,  dann  gegen 
den  Tumor  mit  dum  Messer  und  FinK'-r  vorgedrungen  und  dann  der  cyatische 
KSrper  punictirt.  Es  enttcertü  dch  eine  meconiumllhnlicbc  Masutr.  Der  Wund- 
kano)  wrurde  dann  mit  dem  Mcüüit  dibttlrt  und  diu  Scbti-Mmbuut  äa»  Sackes  und 
der  V^tpua  mit  einander  vereinigt.  Bei  der  nilberen  tJ[ltl^^lUcbung  des  Sackes 
ergab  uob,  da^  derselbe  nicht  die  dÜatirle  Vuf^inu,  «andern  die  erweiterte 
DttrushOble  war,  imd  dn^i  neben  dem  Sncke  sich  noch  ein  seblaffer  cysti- 
sofaer  KOr]'^!'  befand,  der  »eine  Flüssigkeit  lunKSani  in  den  Sack  eintreten 
lieaa.  Auf  dem  W'eytP  der  wiederholten  Untersuehung  kum  man  per  ex- 
dmionem  tu  dem  Siblusse,  dass  ein  Uterus  bicornis  vorlafj,  dessen  beide 
HSner  durch  Blut  anH^edehnt  waren,  deren  Cervii  aber  gleiebüeitig  mit  dem 
oberen  Theü  der  Vaninu  iitresirt  war.  Dafür  sprach  auch  der  Befund,  ein 
Jalir  nach  der  Uperaliou  auftfeuommeu :  Durch  die  vordere  llectulwaud  fllhlt 
insB  einen  Körper,  setner  (jri^sse  und  Oestalt  nach  dem  Corpus  uteri  ent- 
sprediend.  an  den  sieh  seitlich  ein  ei^frosaer  Tumor  ansetzt.  —  Von  dem 
Dliudaack  der  Scheide  kann  man  mit  einer  feineu  Sonde,  aber  erst  nach  un- 

Sfthr  3  cm  rarückge legten  Weges,  in  den  Uteruskörper  eindringen.  —  Die 
nutmation  ist  jet«l  stark,  aber  regelmässig.  —  Ich  glaube,  man  darf  an- 
nehmen, dass  hier  mit  grosser  Wahrscheinlidikeit  eine  ÄtTestautero-va^nalis 
Torlag. 

Die  Frage,  ob  man  eine  Erüiffnung  der  atre.iirten  Partie  einzig 
und  allein  xur  Kmifiglichung  der  Cohabitjition  vornehmen  dürfe,  kannte 
«uch  bei  die.it^r  Anomalie,  wenn  der  Vctmcbhis»  der  Vagina  weit  her- 
unterr<^icht,  «ufgeworfen  werden.  Ich  glaube  nicht,  diut»  man  dieselbe 
«infach  verneinen  könne  mit  der  Motivirung,  das*  dicce  Operation 
nur  dann  unternommen  werden  dllrftr.  wenn  im  i^periflliiii  Falle  durch 
die  Operation  auch  die  Möglichkeit  einer  Concejition  gegeben  werden  kUnne. 
Bei  dem  heutigen  Stand  der  Wundbehandlungstechnik  dürfte  eine 
soIcJie  Operation  nicht  mehr  die  frühere  Gei^hrlichkeit  haben  und  auch 
nicht  ganz  aussieht^loa  seiu.  Sobald  nun  aber  die  Gefahr  wegfällt 
oder  bcdeulend  reducirt  ixt,  so  liegt  tiUr  den  Arzt  kein  (Irund  vor, 
«»er  verMtJtndetikiHren  Faüentiu,    welehe   Über   die   Kingriffe   und  ihre 


etwaigen  Folgen  vollkoiameii  aiir^eklärt  wurde,  die  Ojieration  za  ver- 
weigern. Das  Iniltvidiiuni  hat  dan  Kecht,  vim  dem  Arzte  die  ErtiiCglichung 
phvHiologisclter  Ktiiirtioni^n,  icn  wolclion  dio  Colnthitiition  htiii  einmal 
geiiiirt,  All  verlftii(jeti.  AiivNicIitsIoK  ist  dif  0|KTution  tiitlit,  wunn  man 
bedenkt,  wie  oh  durch  d»n  Imp(;tutf  cotrundl  allein  bei  (tlresirttfn  Genitalitn 
Rcceptncula  peius  geschaffen  wurden. 


Cnp.  VI. 

Einliürnige  Gvbäri»uU«r. 

Dtarus  unicomii. 

§.  29.  Unter  diüscm  Nniii(.<u  begreift  rmin  jene  Anomalie,  bei 
welcher  der  Utcruii  von  dem  Htilstlieil  nn  wenig  un  MiiKtte  xiinimmt,  npits 
zulüuft  und  gl  et  cb  zeitig  nach  dvr  einen  odiT  undern  Seite  »ich  krümmt 
und  fiut  übni;  Untvrbreehung  iu  eine  Tube  auslüuft.    Üicser  Bildung*- 

Fi«.  17. 
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SdiMnativcbe  DuratL-IlunK  ein««  kindlichen  Utenia  unicorais  imütor. 

•  HoliUiBa.  b  KtiptltliBU.  cd  LliDE>nc)j9?<l«  Klndikdipcr»,  r  Splu«  der  (»*bRrniull*r    o*  Uns»- 
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tufum.    1*  CflncavM'  i<iil|jiiiniii<l  Oo  llf-tiiH.    iit »  Cuniuiir  AfiTnnrtml  ilnu'lbnn.    n  IM*  diä 

voiiv«ieu  ärlUlu'Ui'lc  nuhoirlclicindn  Pftlutk  iilicAtn. 

fehler  ist  oft  nur  Theilerscheinnng  einer  Iili(«.««tAltnng,  die  in  vielen 
Organen  des  KOrpers  auftreten  kann;  .«ie  kommt  besondere  bei  ein* 
seitiger  Verkümmerung  der  unteren  Kinnpfthälft«  vor;  allein  niülit 
selten  wirii  derselbe  als  eine  »elbxtMtündigo  nur  auf  die  Qenitulien 
bewhriinkte  MisHbildung  «onst  wobigertalteter  erwachsener  Individuen 
bcobiu'btct. 

Jedesnml  beHttxt  die  einhOriiigc  Oebärmubter  eine  im  VerliöltniM 
zu  ihrer  Breite  aufTiLllig  grosse  LSiige.  ist  kegel-  oder  walzenförmig, 
in  schiefer  Klchtung  in  der  Beckenhoble  liegend,  mit  der  SpiUe  nodi 
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•iner  [idr[)«rseit«  geneigt  iind  gleichzeitig  nach  dieser  Seite  bin  ge- 
krümmt. Aus  der  Spitze  entspringt  eine  Muttertrotnpetc,  uin  Ligo- 
mentum  O^arii  mit  einein  Eierstocke  und  ein  runde»  Mutterband.  Der 
Körper  des  Ütertia  uuicnrniR  besitzt  im  jungfräulichen  Zustände  eine 
geringere  Mikise,  nU  die  einer  gewShiilichen  Gebärmutter.  Der  llals 
19t  linger  und  dicker,  nis  der  Kürper,  was  tin  den  Uterus  foetalis  er- 
iiiDert.    Ueb«rhaupt  scheint  die  geringe  Entvrieklung,  wie  sie  bei  Uterus 

E^.  18. 


Uterus  unicomia  diiter.    Nach  M.  Dimciii. 
(Der  Leiche  einer  OOjühngou  Frau  eiituoiiuiien.) 


foetalis  vorkommt,  eine  nicht  «elteue  CorabinatJon  der  AnumaUe  zu  sein. 
Die  WSnde  verdünnen  sich  zunehmend  gegen  die  Spitze  gtu,  aus  welcher 
der  Eileiter  entspringt.  Die  Querfalten  im  Kanal  des  üalsefi  sind  nn  der 
CODV exen  Seite  .itlirker  entwickelt,  als  an  der  concaven;  der  Schetden- 
tlieil  Vit  in  der  Kegel  klein,  die  jungfrituliche  Scheide  des  einbüruigen 
Utortu  enge. 

g.  30.  Auf  der  convesen  Seite  mangelt  ein  zweitei'  Hörn  entweder 
ganz,  oder  e«  ist  nur  im  verkdmmertcn  Zu»tundu  vorhiinden.  Mangelt  das 
zweite  Hörn  gänzlich,  hu  fehlen  entweder  mich  Eileiter,  Eierstock  und 
rundes  Mutterbaud  dieser  Seite,  oder  diese  Organe  sind  verkümmert, 
indem  zum  Beispiele  von  der  Tuba  nur  ein  im  breiten  Mutterbaude 
Teriaufender  Faden  mit  einigen  kleinen  Fransen  vorhanden  ist  (Kuss- 
niAul).  In  einem  von  Puech  beschriebenen  Falle  standen  der  rechte 
Eierstock,  Eileiter  und  das  rechte  runde  Mutterband  angeblich  ganz 
anaser  /iLHiunini'nliiiug  mit  der  Oebiirmutter,  lagen  in  der  rechten 
Lutnbalgegeud  uml  erhielten  ihre  Arierie  von  der  Aorta,  wiLhrend  ihre 
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Vene  in  die  Yen»  cavn  inferior  mUndete.  Der  innen  blind  endende 
EilcitiT  knnn  Kiim  Theile  in  der  Substanz  des  runden  Miitt«r blindes 
verlaufen  und  einen  sehr  engen   Kanni  besiUen  (Rokitunskv^. 

Von  ^usäetii  Interesse  ist  die  Coinbiniition  von  angeborenen 
Nierenanomalieo  mit  Uterus  umcornie.  wie-  mit  den  Missbildungen  dea 
Uterus  Oberhaupt.  So  hat  man  vollkommenen  Sloiigel  der  Nieren  und 
zwar  an  der  Seite  dea  fehlenden  Uterushoms  beobachtet;  auch  an- 
geborene Hydroneiihrose  ist  schon  nachgewiesen  worden;  diese  Ab- 
normitäten kommen  jedoch,  wie  bemerkt,  auch  bei  Uterus  bicornis  TOr. 
Bei  dem  nahen  Aneinanderliegen  der  Anlage  beider  Organe  iitt  die 
Complication  leicht  erklärbar,  indem  die  Ursache,  welche  die  Bildung 
eines  normalen  Uterus  verhindert,  «uch  störend  auf  die  Entwicklung 
der  Nieren  eingreifen  kann.  Manchmal  erstreckt  sich  die  Missbildung 
auf  den  entspreclienden  Ureter  und  die  zngehfirige  Blasenhiilft«;  dieser 
hochgradige,  gleichzeitige  Defect  der  einen  Uültlo  des  Genital-  und 
Harnapparates  ist  besonders  von  Stolti;  und  zwar  an  der  Leiche 
mehrerer  Neugeborenen  nachgewiesen  worden. 

Was  die  Entstehung  dieser  Anomalie  anlangt,  so  unterliegt  c« 
keinem  Zweifel,  dnss  der  Uterus  uniroriits  mir  nun  Einem  Mflller'schen 
Gange  hervorgeht.  Der  zweite  Gang  kann  nun  entweder  gar  nicht  tur 
.\nlage  gekommen  sein  und  dies  kann  wohl  alx  da^  WahrscIieinlidutG 
angenommen  werden,  wenn  sich  bei  der  Antopicie  auch  kHnc  Spur  von 
einem  zweitem  Uorne  entdecken  lässt,  oder  die  bereits  gebildete  Anlöge 
wurde  durch  den  Procesa,  den  wir  nutritive  Störung  nannten,  in  seiner 
Entwicklung  frühzeitig  gehemmt. 


g.  31.  Die  physiologischeu  Verhältnisse  des  Uterus  unicomis 
nShem  sich  dem  Verhalten  der  einfachen  wohlgebildetcn  Gebiimiutter. 
Jedoch  mnss  man  im  Auge  behalten,  dass  wahrscheinlich  «ine  nicht 
geringe  Anzahl  von  Fällen  nicht  erkannt,  sondern  nur  fUr  eine  ge- 
ringe  Auxbildung  des  Organs  gehalten  wird  (siehe  Uypopiasta  uteri). 
—  In  den  bekannton  Füllen  tritt  die  GeschlechLsreifo  zur  gehörigen 
Zeit  ein.  die  Menstruation  ist  regelmässig.  Conception  kann  anstands- 
los erfolgen;  Ja  Zwillinge  kfinnen  in  der  GebarmutterliChle  beherbergt 
werden.  Die  SchwangerschaJt  verläuft  meiüt  regelmiLssig  bis  zum 
normalen  Ende,  trotzdem  man  ervrarten  sollte,  das»  wiegen  der  mangel- 
hatleu  Mu.Hkulatur  des  Corpus  eine  frühzeitige  Unterbrechung  ein- 
trete» sollte.  Auch  von  Spuntanrupttiren  in  der  Graviditüt  wird  nichts 
berichtet.  Dagegen  können  ausnahmsweise  gefährliche  Ereignisse  bei 
der  Qeburt  am  normalen  Termin  eintreten;  denn  die  [lypertrophio  der 
MuHcuIaris  ist  manchmal  doch  für  die  starke  Dehnung  durch  Am  Ei 
ungenügend.  Zu  der  Verdünnung  kommt  ein  Verdrängen  der  Mus- 
kulatur durch  die  erweiterten  Gefäsae  des  Placentur*itzes ;  dadurch 
nimmt  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wandungen  ab,  und  es  kann  unter 
Einwirkung  der  Wehen  eine  Ruptur  eintreten,  wie  es  sich  in  dem 
Falle  von  Moldenhauer  ereignete. 

Bei    eitler  20jll1irigen  Entgi-bllrenden    nrfolgte  die  Gebnit 
Knde  des  9.  Monulcs:  dt^r  Flltus  war  maoerirt;  von  der  PtoMfita 
ein   Stück   entfernt   werdun.     Tod    uueh   4   Tatien    urit«r   peritonitisebeB  Sr> 
ecbeinoDgcn.    Bei  der  Si-ction  zeigte)  sidi  der  Ütenu  schoiul,  von  «jüsaker 
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Jt,  mit  geringer  Neigung  nsuh  d^r  linken  Seite,  oberhalb  des  iniiiir«ii 
fntl«iniiuniles  wird  <lie  Maskalntur  snhr  dlinn,  die  IlOlile  des  Uterus  Liitdet 
einen  l'fiuslgroston,  echlufTcn  Siick,  der  mit  einer  i'üiifgi'oscheDBtUckf[rosaeii  Oeff- 
^Aoog  in  dip  Abdointnulhöhle  durchgebrochen  war.  In  der  Ut^rusbOliI«  noch 
belle  <ier  Plawntii.  —  IHc  linke  Tube  und  das  entsprechendd  Ovarium 
nOTTnal.  da«  rechte  I^K'nriuni.  sowie  ein  solides  Rudiment  des  rechten  Horuoa 
in  der  Tiefe  des  kleinen  Decken«. 

UcWr  otarke  BliitimKCii  in  di-T  Nachgeburtspcrioiio,  die  man  aus 
Ursachen  cnvHrk-n  sollte,  wird  iiiclit  berichtet,  Überhaupt  ver- 
lief in  allfn  (U'ii  I''ülli.'n,  von  denen  verwendbare  GeburUßeBchichten  vor- 
liegeo,  die  Geburt  fiist  nusnahinslos  normal.  —  Der  Piitus  .itellt  .-(icli 
wegen  des  bedeutenden  Ueberwiegens  des  Litng8durchmei4Ki>r.t  (Iber  den 
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PcriorirtAr  Utenu  iinicoraia.    Nach  MoldenhaiMT. 
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GmiE«  dfr  Vordiinnanii. 


quvrun,  was  diu  Spiiidclform  de«  Uterus  mit  sich  briuijl,  steU  in 
einer  VortikaJlsgv  zur  Geburt;  ob  auch  hier,  wie  dies  bei  andern 
Doppelbildungen  dor  Fall  ist,  wegen  d«r  Sehic>t'lago  d^H  Uterus  iler 
vorliegende  Kindesthml  leicht  gegen  eine  suiUich«  Beckenwand  nn- 
gedrfitigt  werden  und  hier  ein  Hiudeniiss  finden  kann,  ist  nicht  un- 
mfigtich:  allein  bei  der  starken  Beweglichkeit  des  Uterus  dttrfte  die 
GenulHtellung  deü  Uterus  aurli  dieses  IlindernUs  frühzeitig  beseitigeii. 
—  Dam  Wochenbett  i«t  iiormnl.  —  Vielleicht  bleibt  die  iu  der  ersten 
SebwangerscbsUt  erworbene  Hyperpliisie  der  MuKuUriti  erhalten  und 
Lwinl  mit  zur  Verdirkiuin  de»!  »ichwiichfii  Kundui'  verwendet;  die  an- 
rltandelose  vielfache  Widerlioliing  der  Geburt  in  manchen  Fällen  lü««t 
IlMilbatk  der  FnuaalmnMidtBD.    I.  Pand     r.  Anfl.  8i 
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sich  so  am  besten  «rklnroD.  —  Ausserhalb  der  Pucrperalperiude  Ter> 
mag  der  Utrnis  iinicorni«,  sofern  derselbe  nicht  gleichzeitig  rudimentSr 
ist,  keine  Erschcinimgea  zu  setzen. 

g.  32.  Der  Uterus  unicornis  dürfte  im  nicht  graviden  Zustande 
niolit  .so  leicht  zti  «rkennen  Kein:  wenigstens  gehfirt  eine  Rühr  genaue 
und  wiederholte  Uiitersm^liung  hiezu,  um  den!<elbeii  von  »ndcrcn  Hom- 
munßsbildungen  der  G<>biiriiirttter,  wie  UteruM  foutiiÜK  und  infiintüi».  zu 
imterscheiden.  —  Au  dt-r  Kleinheit  der  VitginaJportion ,  an  der  Kfirze 
des  Uterincavums  und  itn  der  Dünnwandigkeit  dosselben  vermag 
man  wohl  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus  zu  diagnoatdciren ; 
aber  erst  die  starke  Abweichung  der  Sonde  nach  einer  Beckenwand 
zeigt  auf  eine  starke  Neigung  des  Uterus  nach  der  Seite  hin.  Sind 
Momente,  welche  den  Uterus  nach  der  Seite  drängen  oder  zerren 
können,  wie  {leri-  und  juiranietritische  EtitzUudnngüüberreate,  Tumo- 
ren etc.,  anszu!)chlii-.'>scn.  so  deutet  dieser  Befund  darauf  hin,  dua  der 
Fundns  nicht  direct  nach  Oben,  i^oudern  nach  der  Seite  zu  gerichtet 
ist.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dasi<  der  Fundus  in  irgend  einer  Weise 
horiiartig  ausläuft.  Allein  nur  die  comhinirtc  Untersuchung,  welche 
nach  Einführung  der  Sonde  durch  den  Mastdarm  ausgeführt  wird,  llUst 
—  wie  dies  v.  Holst  nachgewiesen  bat  —  aus  der  Abweichung  nach 
der  Seit«  und  aus  der  spitzen  Gestalt  des  FunduH  uteri  die  Anomalie 
erkennen. 

Man  sollte  denken,  dass  im  schwangeren  Zustand  der  Uterus  noi* 
cornis  leichter  zu  diugnosticiren  würe.  Aber  dii*  Nt-igung  nach  der  Seite 
i»l  nicht  von  Bedeutung,  du  sie  ju  mich  «onöt  hei  normaler  Form  de» 
Uterus  vorkuuimt.  Die  ScJimulheit  und  Walzonform  des  Uterus  Rind 
zwar  manchmal  vorhanden,  aber  durch  die  Ausdehnung  des  Eies  und 
die  Uyperplasie  der  Muskulatur  tritt  oft  eine  solche  Verbreiterung  des 
Fundns  ein,  dass  jenes  spitze  Zulaufen  des  Letzteren,  ferner  jene  dünn- 
wandige Beschaffenheit,  durch  welche  Eigenschaften  der  niclit  grande 
Uterun  unicornis  .sich  auszeichnet,  ganz  verloren  geht.  Jedoch  nod 
auch  Fälle  bekannt,  wo  der  Uteni.i  untoornis  in  der  tirnvidität  eboii* 
fall»  die  frühere  Be.tchnffenheit  des  Fundns  beibehielt. 

g.  33.  Wa«  die  Behandlung  des  Uterus  unicornis  anlangt,  so  wird 
dicsHbc  mit  dem  Uteru«  infantilis  zuGamnienfidlen.  Auch  hier  wird 
es  sich  frttgcn,  ob  durch  ein  therapeutisches  Verfahren  eine  stärkere 
Entwicklung  des  Organs  herbeigeführt  und  dadurch  dasselbe  tu  der 
geschlechtlichen  Function  (Qestation)  tauglich  gemacht  werden  kOnnc. 
— ~  Ist  Schwangerschaft  vorhanden,  ito  dürfte  der  erwähnte  Molden- 
bauer'sche  Fall  /.ur  Frage  berechtigen,  ob  b#i  zu  starker  Verdünnung 
der  Wandungen  nicht  frObzeitig  die  üruviditüt  unterbrochen  worden 
dürfte.  Auch  bei  der  Geburt  durften  alle  die  Vorsichtsmassregelo,  die 
wir  hri  drohender  Ruptur  treffen,  also  frühzeitige  künstliche  Entbindung, 
um  Platze  sein.  Auch  bei  der  Leitung  der  Nachgebnrtsperiode  erfordert 
die  Qefahr  einer  Blutung,  hervorgehend  aus  der  Dtlnnwandigkeit  des 
Uterua,  alle  Beachtung. 


l'athol.  Anatomi«  dM  rtema  umconuB  mit  nadimatl.  Notienhoru. 
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Cap.  VU. 
Einilörnigtf  Geliänniitter  mit  verkümmertem  NebeDliorn. 

üterns  nnioomia  onm  ooma  mdimeDtorio. 

§.  'M.  Bei  dieser  Anomalie  sitzt  «uf  dein  coDvcxen  SeitenrftDde 
eines  Uterus  iinicornis  ein  Gebilde  nuf.  welches  der  mehr  oder  weniger 
•ntirickelten  rudimentären  zweiten  Utvrushülfte  entspricht,  Die  zur 
Tollständiften  Entwicklung  gekommene  Uteruahalfte  vorhütt  oich  in 
gleicher  Weise,  wie  der  eben  geschilderte  Uterus  Hnicornis. 

Die  verkümmerte  SeitenhäUte  stellt  entweder  einen  kleinen, 
rundlichen,  üoliden  Kftrper  dar,  der  ausser  Verbindung  mit  dem  Uterua 
und  dem  Oviirium  seiner  Seite  ist  (abgesehen  von  der  Verbindung 
durch  «ine  BttucJifelll'iilte),  so  diisa  »Uo  der  M(lller'.sche  (■'udcn  nn  beiden 
Enden  vcrkflmrufrl«  —  oder  sie  ist  spurweise  als  ein  dfinner,  band- 
artiger,  muHkulosur  ätxeifen  entwickelt,   welcher  ia   das   Liguiuentum 


^'\ 


rioriiH  (iiiieoniit  <üii«*  Kindm.    Nach  Pole. 

,  ItMhM»  Rani,  «lu  linkn  hat  «vli  nktii  imiwielMlt.   b  RMhMr  Kilettar.   «  Unkw  KUallw. 
dd  BttnUtca«.    ■  UunbU«.    r  licbelile,  ««labe  In  du  »ridaiDiii  atori  hliiaini»ct- 

Totundiim  nmhiegt  —  oder  das  Twrkilmmerte  Uorn  stellt  einen  platt- 
rundlicben.  luiiskidüaen  Strang  dar.  der  entweder  keinen  Kanal  besitzt 
oad  sich  an  seinem  Ende  nur  etwa«  verdickt,  oder  aussen  mit  einem 
hohlen,  in  einen  Eileiter  auslaufenden  und  mit  einem  runden  Mntter- 
bejide  und  einem  Eierstocke  Tersebenen  KOrper  endigt. 

Die  MSehtigkeit  der  das  Nebenhorn  zusonimensetzenden  MMse* 
»owie  dessen  Abbildung  zu  einem  dem  Utcnui  ähnlichen  Organe  ist 
nelir  verschieden,  so  das«  alle  Ceber^lnge  vom  Uterus  unirornis  sim- 
ptex  bis  zum  Uterus  bicornis  beobachtet  werden. 

Der  die  Qchle  des  Kebenhurns  mit  dem  einbQrittgen  Uterus  ver- 
biodeade  fleischige  Strang  enÜiält  zuweilen  einen  Kanal,  welcher  «nt* 


OcsolLlecbtarunctionen  bui  div»tr  AuomAiie. 
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dann  hOclistens  bei  der  Ocburt  ein  mcchnniscbes  tlitidertiiss  ubj^ebon, 
wie  weiter  unten  nugeinandergusctzt  werden  aoli.  Ander»  jedoch,  wenn 
dif  vwkümnierte  Hälfte  eine  UOlile  be§itzt:  das  Zustande  kommen  der 
Hcnstruiition  und  der  Gravidität  in  dieaer  Hültle  i-it  niSglich  und  dann 
»on  der  schwerwiegendsten  Bedeutung. 

Was  die  MeuKtrmition  aulnufrt,  fo  wiittten  wir  niebt,  wie  hiln^ 
das  rudimentiirc  Hom  im  liftruelbfu  Tlicil  nimmt.  Im  Gnnsie>n  »cheint 
dies  niclit  .■*chr  hiiulij;  vorKtikunimen.  wie  dit-  Fallo  beweisen,  wq  diu 
Ilorii  gegen  die  entwickelte  Hälfte  zu  abgeschluBsen  ist.  Hier  mustt 
ocfa,  bei  Betlieiligung  der  Schleimhaut,  nothwendigerweise  eine  Hä- 
mktumt'trB  bilden.  Die  Zaiil  der  beobachteten  Fülle  der  Art  beacbrllnkt 
sich  nur  auf  einige  wenige,  wie  sie  von  Ilegar  und  Frankenhäuser 
beobachtet  worden  !«ind.  Wahrscheinlich  ühfriiimmt  wühri'nd  iler  ganzen 
gescblecht-sreifi-n  Zeit  di«  entwickelttr  Hülftc  diese  Function.  Aber  auch 
dann,  wenn  da.*  rndinientiire  Hörn  nieiiKtniirt,  so  ist  doch  das  Auftreten 
der  Men^trurition  äusserst  »clten,  denn  Fast  in  nllen  Fällen  derart  traten 
sehr  spät  Menstrualmoliminu  ein,  »o  dass  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
lange  Zeit  vergeht,  bis  e.f  zur  A uaaclieidung  des  Bhites  in  die  rudimen- 
Vtre  Höhle  kommt.  Die  Menge  des  Blutes  ist  eine  relativ  geringe.  80 
itua  im  Zusammenhalt  mit  dem  seltenen  Auftreten  der  Men.'^truationa- 
epochen  die  HlntgeschwflLite  sehr  lange  Zeit  brauchen,  um  nur  —  im  Ver- 
gleiche zur  Hümutouietra  hei  einfachem  Uterus  —  geringe  Dimen.«ionen 
xu  erreichen.  Die  örtlichen  Beschwerden,  die  Veränderungen  in  der 
NachlMimchnft .  sowie  die  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganinmus 
blieben  jedoch  hier  ebenso  wenig  aus,  wie  bei  der  Hämatomctru  der 
einfachen  Gebärmutter.  Auch  hier  kann  es,  und  zwar  bei  noch  be- 
ttiichtlich  kleiner  ßlutgescliwulst,  zur  Bildung  einer  Hämatosalpinx 
kommen.  Ruptur  der  —  freilich  immer  sehr  kleinen  —  Blutsäcke  ist 
bia  jetzt  nicht  beobuchtet  worden.  ^  Bemerkenswertli  ist  eine  Beob- 
achtnng  von  l-'rnnk>?nliüu.-<er,  welc)ie  beweist,  da.'«»  auch  bei  Kanali- 
simtig  de»  Verhindungsstraugct  Hiinnktonietra  des  Nebenhorne.s  auftreten 
kann;  denn  durch  Druck  auf  die  HlutgeitchwuUt  entleerte  sich  Blut 
aus  dem  Cervix  unter  Klein-  und  Schlnß'werdeu  dex  Tumorit.  Natür- 
lich ist  dies  nur  bei  sehr  engem  Kanal  möglich.  —  Bei  ninngelnder 
MeuHtruation  kann  eine  llydrometra  eintreten;  ja  auch  bei  regelrechter 
Menstruation  aus  der  offenen  Uterushälfte  kann  die  rudimentäre  von 
Schleinima-isen  ausgedehnt  werden.  Ohne  nachweisbare  Ursache,  ja 
unter  geringen  .Mlgeineiuersclieinungen  kennen  sich  derartige  Kudimente 
zu  Eitenmcken  (Pyometra)  umwandeln. 

Rinen  in  dingnostischer  Beriehung  hnchst  interMsutui  Fall  der  Art  bat 
FrankeDhnnser  beobachtet:  eü  war  ({li-iehxoitig  die  l^aba,  dU  verkümmert« 
Ubrnfhorn  nnd  ein  Sclieidenntdiiuent  ausgedehnt:  der  mtrigc  Inhalt,  braoh 
durah  den  Mastdarm  durch.  Nach  wiclrrh ölten  InoinoDon  und  InjcctiouoD 
trat  Heilung  mit  ilarl'icklasHung  einer  Fintol  ein. 


g.  86.  Conception  kann  ebenso  wie  beim  Uterua  unicorni»  erfolgen; 
du  Ei  aetzt  sich  dann  meist  in  der  entwickelten  UtcrmthOhlu  fest; 
•fl  sind,  wenn  auch  wenige,  Fälle  bekannt,  wo  alle  Früchte  von  dieser 
Seit«  beherbergt  wurden,  und  Schwangerschaft  und  Geburt  dann  auch 
ganz  normal  verliefen. 
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Aber  auch  hier  kann  in  Eeltenen  Fällen  das  rudimentär«  Uum 
ftlr  den  fleUiirtshergang  störend  sein,  wenn  es,  sich  tief  unten  an  der 
Dormalon  Hiilfte  ansetzend  und  durch  die  Schwangerschaft  hyper- 
trophisch (|[c^word«ti,  durch  den  vorliegenden  Kindestheil  in  den  Becken- 
kaasl  liinvingcdräugt  wird,  wie  der  folgende  von  mir  beobaclitete  Fall 
beweist. 

Bei  einer  Frau,  regelmilssig  cienstruirt,  die  2mal  in  6  und  4  Moiiati^n 
frilhieitig  goborei)  hatte,  fand  ich  bei  der  3.  Geburt  am  regeluillssigeti  Ende 
der  Sokwangeracbaft  den  Beckenkanal  durch  einen  apfelf^rosseu  Tumor  zur 
HBlFte  verl«-fft,  während  der  Kopf  in  die  freie  Hülfte  einzutreten  suchte.  Der 
Tamor  wurde  fflr  ein  Fibromvom  gehalten ,  die  Perforation  ausgefUlirt  und 
der  Kopf  mit  der  Kephalotribe  entwickelt.  —  Bei  der  nächsten  üeburt  wurde 
in  meiuer  Abwesenheit  das  Kiud  in  Fusalage  geboren;  der  Kopf  bheb  jedoch 
sieckeij.  Das  Kind  starb  ab.  —  Bei  der  darauf  folgendüu  üeburt  war  die 
Lage  des  Kopfes  und  des  Tumors  die  gleiche,  wie  bei  der  vorlelileu.  nur 
zeigte  sich  im  Scheidetigewillbe  eine  Scheidewand ,  welche  hei  den  früheren 
Geburten  Übersehen  wurde.  Kh  wurde  die  Wendung  auf  die  FUsse  durch 
den  doppelten  Handgriff  ausgeführt;  das  Kind  war  todt.  —  Bei  dieser  Ge- 
burt wurde  der  Tumor  näher  untersucht  und  die  Diagnose  auf  ein  rudimeO' 
Ulres,  den  Ueckenkanal  verlegendes  Nebenhorn  geslettt,  was  bei  7.wei  spSteren 
Untersuchungen  bostlltigt  wurde.  Uns  auf  Nussgrüsse  reducirte  Hom  sass 
auf  der  Seite  der  nonnalen  Hillfle  auf.  —  Spilter  hat  Borinski  einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtet,  der  lur  Section  kam,  wodurch  die  Diagnose  dea 
Hindernisses  und  des  Oebnrtshergauges  auch  anatomisch  bestätigt  werden 
konnte. 

Ja  bei  einer  und  derj^elhen  Frnn  kann  bei  einer  Geburt  Act 
Beokcnkftnal  frei  bleiben  und  die  Qeburt  norniul  vcrlnufen,  wäJirend 
bei  der  anderen  Geburt  das  rudimentäre  Honi  in  den  Beckenkannt 
hincingetrioben  und  hier  fiüirt  wird,  wie  die  Fälle  von  Borinski  nnd 
mir  beweisen,  bei  denen  die  ersten  Geburten  ganz  regelrecht  verliefen. 

Wie  es  scheint,  gehören  diese  Fälle  zur  Seltenheit;  die  Literatur 
weist  nur  die  beiden  oben  erwähnten  nach;  der  Oehurtshergang  scheint 
gewöhnlich  ein  ganz  normaler  zu  sein. 

§.  37.  Gans  anders  verhült  sich  jedoch  die  Snche,  wenn  du 
xveitc  verkümmerte  Nebenhorn  ge^chwiin^ert  wird,  ein  Ereigniss,  du 
Dicht  selten  vorkommt,  nuchdcm  bereits  durch  die  normale  ütorusbftUte, 
und  zwar  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangcrsdiaft,  Geburten  erfolgt 
waren.  Die  Anheftung  des  Eies  in  dem  rudimeutären  üorne  kann  auf 
mehrfache  Weise  eintreten. 

(st  der  Verhindungsstrang,  durch  welchen  das  Nebenhorn  init  der 
normalen  Uteruahälfte  zusammenhängt,  durchbohrt,  so  kann  das  SpermA 
durch  diesen  Kanal  in  die  rudimentäre  Hühle  eindringen  und  hier  dem 
von  dem  Ovarium  der  nilinltrJien  Seite  gelieferten  und  dardi  die  cnt- 
Iprechendo  Tube  eingewanderten  KJ  begefincn.  Oder  das  Ei  wird 
von  dem  Eierstock  der  normalen  Seite  producirt  (wie  sich  dies  Wi 
Sectionen  aus  der  starken  Entwicklung  des  Corpus  luteum  nachweisen 
lässt),  dann  wird  das  Sperma  den  nämlichen  Weg  zurtlcklegen .  aber 
das  Ei  wird  durch  die  Abdominalhöhle  hindurch  auf  die  andere  Seite 
hin  über  wand  eni  und  hier  von  der  Tube  des  rudimentären  Honies  auf- 
genommen und  hier  dem  Sperma  zugeleitet  werden  —  ein  Vorgang,  den 


Bcfrucfatungnongiap.Mm  radimenl&ron  Hörn. 
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man  mit  dem  Nnmen  der  Tranami^rittio  ovuti  exteran  belegt.  Die  Mög- 
lichkeit ist  ullerdinf^R  nicht  nuRgenchloHsen,  iltts:«  du:«  Ei  durch  die  Tu1>o 
und  die  Utfcrnslifllilt?  Akt  normalen  Seit«  und  den  V«rbin(Iung«kun«]  in 
Ast»  rtidimciitiirv  Uti-ruslioni  einwandert  (Tranümigratio  ovuli  internn). 
Obgleich  diese  Art  des  Vorgangs  sich  auf  A\p  An&logio  mit  jenen 
Füllen  stutzen  kann,  wo  der  Eintritt  einer  Tubenschwnngerscltaft  in 
einer  gegen  die  AbdoroinalhOble  hin  verachlossenen  Tube  nur  auf 
diese  Weise  sich  erkÜlren  lilsst,  so  ist  derselbe  doch  wegen  ihrer 
Complicirtheit  nicht  sehr  wnhracheinlich.  Denn  wird  die  Tube  der 
rudimentären  Seite  verschlossen  gefunden,  so  iift  die  MQglieJikeit  nicht 
TOD  der  Hand  jeu  weisen,  diiss  der  Verschluss  erst  narii  dem  Durcli- 
tritt  des  Eios  £11  Stande  kam. 

Ut  dati  Verbindungsstück  aber  soUd .  so  kann  von  einem  Ein- 
dringen des  Spermas  iu  die  Höhle  aiif  directem  Wege  nicht  die  Kedft 
sein.  Uier  kann  die  Befruchtung  und  Aiiheftung  des  Eies  auf  zwei- 
fache Weise  erfolgen.  Stammt  das  Ei  aus  dem  Ovarium  des  ent- 
wickelten Horns,  so  dringt  das  Sperma  durch  Letzteres  und  dessen 
Tube  vor,  befruchtet  das  Ei,  welches  die  Wanderung  durch  die  Becken- 
hShle  antritt,  von  der  Tube  der  nidinientilren  Seite  aufgenommen  und 
in  die  verkümmurte  Uterushöhle  gebracht  wird.  (Alxo  wieder  Trana- 
ffiigrntiu  ovuli  externa.)  Löst  sich  j^^doch  das  Ei  von  dem  Ovitrium 
der  vvrkQmmcrtcn  Seite  los  und  wird  durch  die  entsprechende  Tube  in 
das  rndiment&re  Hom  geleitet,  so  miiss  das  Sperma  abennals  die  nor- 
male UiUfte  und  seine  Tube  passiren,  um  dann  durch  die  Abdominal- 
hShle  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  gelangen,  um  hier  mit  dem 
Orulum  in  Berilhrurig  zu  kommen  (Transniigratio  seminis  externa). 
iJie  ätwsere  Ueberwnnderung  den  Kie.*,  welche«  durch  üatsere  Kräfte 
vorwilrts  bewegt  werden  mus»,  ist  viel  schwieriger  zu  erkliiren,  als  daa 
Vordringen  des  Spermas  auf  die  rudimontäre  Seite.  Die  automatische 
Bewegimg  der  Spermatozoen,  sowie  die  beträchtliche  Anzahl  der  letz- 
teren Gebilde,  welche  ja  bei  Tbiercn  in  der  Abdominalhöhlo  noch  auf 
weite  Strecken  von  dem  Ostium  der  Tuben  entfernt  angetroffen  werden, 
benehmen  der  Transmigratio  seminis  den  Charakter  des  Auflailigen. 


§.  38.  Hat  das  Ei  sich  in  dom  rudimentilrcn  Hvrn  festgesetzt,  so 
entwickelt  es  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  weiter,  während  dos 
normale  Uorn,  unter  Bildung  einer  Decidua,  ganx  so  wie  bei  der  Pjxtra- 
aterinschwangerschaft,  sich  vergrössert;  die  Ütcrusmuskulatur  der  vor- 
kOmmerten  Hälfte  ist  jedoch  meist  von  Vornherein  eine  so  schwache, 
dass  die  durch  die  Schwangerschaft  eingeleitete  Hypertrophie  derselben 
doch  nicht  gleichinässig  mit  der  Ausdehnung  des  Eies  Schritt  halten 
kann:  nach  einer  gewissen  Zeit,  gewJihnlich  zwischen  dem  2.  und 
h.  Uonate,  tritt  eine  spontane  Ruptur  an  einer  noch  besonders  ver- 
dßnnt«n  Stelle  des  Pmchth alters  ein.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  eine 
rasdi  tJSdt«Dde  innere  Blutung:  seltener  kommt  es  zu  letaler  Perito- 
nitis. Nur  drei  Fälle  sind  mir  bekannt,  wo  das  Ei  mm  normalen 
Ende  der  Schwangcrscluift  getragen  wurde.  Der  erste  ist  der  Fall 
von  W.  Turner. 

Ein«  38jnhrigr  Frau  befind  rieh  am  normalOD  End«  dsr  Schwsagn-M^aft. 
Die  Wollen  waren  hurtig;  PtKalpiils  und  Kindesbewegnngen  deutlieb.   Vagina 
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und  Vagiuolportion  einfach;  der  Uterus  erwies  aicU  als  leer.  wBhrend  d«T 
«iiiem  am  En<le  der  ijcbwatif^rachufl  befiiidliuben  Utems  eDtsprechende  Tumor 
liiiks  lag.  —  Such  '•!•  Tagi-ti  Lürteii  die  Wehi>ii  auf;  die  Krau  stA'b  ein  halbes 
Jahr  spUter  an  Phtlüse.  Ifei  der  Section  zeigte  sich,  dass  mit  der  Vbäub 
cur  ein  stark  nauh  rechU  gokriliiiuites  Uorn  zusaiuuienhiug.  Vom  Cervical* 
tbeil  ging  nach  links  eici  Ligament  ab,  das  durchaus  solid  war,  aus  gt^fltee- 
r«icheu  Muskelfasern  bestand  utid  in  die  dem  Schwangerscbaftseude  cnt- 
sprechend  ausgedelinte  Uühle  des  in  grüsster  I'eripherio  ti3,5  cm  betrsgra* 
den  linken  llanies  Überging,  warin  sich  auch  der  bctreSende  FOtm  fa«riuid. 
Tuben  und  Ovarien  waren  normal. 

M  1)'^  beiden  anderen  Fälle  Fon  M.  Salia  Und  LitsaiRDD  SoU«D  vreiler 
unten  bei  der  Therapie  Erwähnung  linden. 


Fig.  2». 
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Dr.  Jacnsch's  Fall  von  Sohvraiigerticliuft  in  eiiimii  rudimeutflre»  Gelidnitiiltarliora. 

A  RaditM  imiwiflwltw  ütruBliimi,  «  Kdipcr  ili-M^Ihm,  b  VMincilpiinl.iti  imil  tOBwnr  Hntiii- 
naDil.  r  Selieliln.  d  Kiinda*  Hulti-rliMiiI.  r  Tuba,  t  Glmloi-k.  c  Couloiu  d«  •bcMniinian 
Saren,  11  Link«  tuiUiusnUltn  Miitirrhom.  a'  lil-[|<cr  .Ipurilbpii.  •!'  llundl'^  thiTit^l'unri,  f  TWm 
f  RiorMODk  iHcin  LEnijjonI  itt  ptinkiin  nEijfi'(r''l>''ijr^  '''  1  CoriiUH  lud-uiii  «rniiti.  r  Vt^riifudüfiff»' 
tiand.  k  KuiBl.  tl  llacraU-  ■  FunUr  xwücliiin  H  unil  b.  I  Coniour  ilui  NcbtuUoniuubndMac. 
oll  Chorloaiuliik  mit  apoplüct  Indern  IhKitci  and  waJint'liplnlidior  UuittiinEall«. 


g.  39.  Sehr  selten  sind  die  Fälle,  wo  keine  Ruptur  eintritt;  es  kann 
dano  der  Sack  mit  dem  Föhift  all"  die  Veränderungen  durchmachen, 
welche  wir  von  der  Kxtrnutf-rinscliwangersclmft  her  kennen:  Bofortiffe 
oder  Rpäter  eintretende  KntzQndiiiig  und  Veri^iterung  dea  Knicht«uu 
uiit  ihren  t'olgcn    und   die    vcrsdiiedenen    iMeluiiiorplioaen   des   PöUu. 

Ein  int«rcHBiuiU)r  Fall  der  Art  au«  der  ültercn  Litertitiir  ist  der  Ton 
Pfeffingcr  und  Fritze.  Die  Frucht  ttttkrb  im  TOnften  Monat«  ab, 
trocknete  ein,  der  Frnchtsack  verachmulz  mit  dvu  Kihollen  und  wurde 
narbig  fest  und  theilweise  verkalkt.  Erst  nach  mehr  als  dreissig  Jahren 
verjkuchte  der  Inliult,  vielleiclit,   wie  Kussmaul  meint,  weil  die  bei 


Scliicluiil  d«r  SthwiuiRrncbitft  im  ruditnontlran  Hom. 
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der  farlsch reitenden  VerBcbrumpfuiig  der  Frucht  immer  schärfer  her- 
TOrraR^ndeii  Skeleistücke  den  Fruclitxack  schlii-nslich  in  EntzCindung 
und  Kiterung  versetzten. 


^ 


i 


GtD  Weib  wnr  wegen  eiDes  schwercu,  in  seiner  Jugend  begangenen 
rbroühenti  von  dem  Strusaburger  Rathe  auf  hf^hevsi.eit  xu  Zuobthausstrafe 
luilt  worden.  Da  sie  hartuückij;  behaujitete,  schwanger  la  sein,  die 
Roinigang  w^igblieb  und  sie  wiederlioli  von  Erbrechen  heiuigesuclit  wurde, 
•0  Ums  tnnn  sie  wohlbewacht  noch  il  Monate  huig  im  Hospitale.  AU  uacli 
Cmlaiif  diosar  Zeit  von  einem  geaohworeiien  Ma^ster  der  tiebui'tshilfe  kein 
Znichm  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden  kontiti'.  wurde  sie  in  du^  Zucht- 
bWL*  abgciführt.  Hier  hliuäg  von  heftigem  Erbrechen  heimgesucht,  konnte 
»i<'  wuder  schwere  Arbeiten  verrichten,  noch  schwer  verdauliche  Speisen  ver- 
tragen. So  lebte  sie  dreissig  und  einige  Jahre  an  diesem  Orte.  —  Sie  ge- 
xtand  in  <psterer  Zeit,  dass  ne  damals,  als  die  Reinigung  wegblieb  und  sie 
»ich  für  schwanger  hielt,  starke  Mittet  eingenommen  habe,  die  sie  oft  und 
ht'lVig  erbrechen  gemacht  hStti-n,  uiid  dass  sie  seit  jener  Zeit  au  Mageii- 
sohmvncn  und  Erbrechen  leide.  —  Zuletzt  begann  sie  zuweiten  schiessende 
SohuMnon  im  unteren  Ttieile  des  Hauches  zu  lilblen,  womit  ^ch  ein  schlci- 
obond««  Kieber  verband,  in  Folge  dessen  sie  gani  abmagerte  und  nach  4  Mo- 
ntttio  i>t«rb. 

Die  Leiche  kam  auf  das  anatombche  Theater,  wo  ^e  Professor 
Pfeffinger  untersuchte.  Er  fand  eine  grosse  Hernie  an  der  kleinen  KrUm- 
mung  d<«  Uagons  nahe  der  Cardia.  worin  7  gekochte  Bohnen  seit  2  Monaten 
tüücen,  nnd  eine  harte  Kugel  von  3  Zoll  Durchmeser  angeblich  in  der  Mitte 
der  linken  Tuba  Fallopiana.  Die  AusseiiHäche  dieser  Geschwulst  war  hSutig, 
du  und  dort  mit  kleineren  und  grQs^eren,  weissen,  verknöcherten  Flecken 
boMUt.  Er  schnitt  sie  an  einer  weichen  Stelle  ein,  worniii'  eine  nbscheuliob 
riMbondi'  Junche  hervordrang  und  mit  der  Zange  venchiedene  Knochen  einer 
Fracbl  hiTVorgeholt  werden  konnten. 

Siebxehn  Jahre  spUter  übergab  Professor  I'feffinger  dos  in  Weingeist 
•ufbenahrte  I'r3{iarnt  Fritze  zu  genauerer  Beschreibung.  Dieser  hielt  den 
'FftU  fbenfalh  für  eine  Eileiterschwangerschaft:  da  er  aber  angiebt,  das  Unke 
rund«  Uotterband  habe  sich  an  dem  Frucbtsacke  der  linkon  l'ubn  und  nicht 
BMfa  d«n  vom  Schöpfer  der  Welt  tes (gestellten  Ocsetzen  an  dem  Uti.-nis  tn- 
gSMtxt,  so  liegt  unzweifelhaft  eine  Scliwangersohaft  eines  rudimentären  Od- 
oKrmnttorliornes  vor. 

Die  Ruptur  dex  Sacken  Ut  nicht  immer  tödtlich ;  es  knnn  der 
liD  die  Bauclihflhle  ausgetretene  Fötu«  abgekKp#elt  werden,  wie  in  einem 
[yoü  Chiuri  bcsdiriebenen  FuUc. 

Bei  der  Section  einer  ßOjKhrigen  Frau  fand  man  einen  Uterus  nniooniis 

rndimentBrem  Nebeuhorn,     Auf  der  hinteren  FDlche  des  Letztnwi  fuid 

«ioe  Btrahlige  Narbe  und  im  Donglas'schen  Kannte  lag  der  gcttohrompftfl 

«äner  4Bionatliuheu  Frucht,  deren  Knochen  mit  dickem,  fiuorigem  0^ 

QboROgeii  waren,  worin  viel  K  a  Ikbt  litte  he  n  und  braunes  Pigment  sich 

•iBgabettct  ^den. 

Aber  nuclt  genau  so,  wie  bei  der  ExtrauterinBcbwantierschBft, 
kSnneu  schwere  EiiigrifTc,  Lupiirotoraien  oder  eigentliche  Kai.serschnitte 
(da  ja  ein  Uterus  eröffnet  wird),  nutliwendig  werden,  um  den  Fötns 
zu  entfernen.  Eine  intcressuntc  Bcubuclitung  derart  lint  Koeberle 
TarOffitDtUcht. 
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Bei  einer  iftjshrigPii,  seit  fl  Jiibron  vfrhfirntlicl<^n  Pran  li4rt«n  im 
7.  Monste  der  SL-hwnngerschntl  die  KindEiHbewcgiingcn  niif.  In  d^n  nUcKsten 
Monaten  wiederholt  Wntien;  nach  rinpin  liniben  Jonr-'.  fniiJ  man  den  Corrix 
hart,  conisdi  xiigc«pitzt,  iiiioh  nehtn  gebogen;  durub  dn«  Oritidum  Hess  mch 
«ine  Sonde  ti  cm  tief  nach  links  in  oinc  leere  üloru^hllble  einfuhren,  wfthrend 
Dich  rechts  eine  schwnngerc  UterusbShlo  coustutiron  lieM.  Function  dwl'timont 
mit  Entleerung  von  blutig-eitriger  OvBrienflÜssigkeit.  Drei  Monat«  spater 
warde  wegen  Colln])«us  und  SobwBche  die  Sectio  oaesKrek  gemacht,  aus  der 
Qfifale  des  rechten  llornes  stfiukwehte  der  1250  g  sohwsre  FOtos  enUernt. 
Fünf  Tage  spater  ging  die  Placenta  ab.    Die  Frau  wurde  geheilt. 

In  nll'  den  Fällen,  die  nicht  zur  Sectimi  kmiinien,  bleiben  immer  noch 
Zwüifel  übrig,  ob  nicht  Gravidittw  extruiitcrimi,  bc.-onders  der  Tube, 
vorliegt.  Dvnn  der  entechcidende  Nachweis,  datrs  der  Tutuor  mvdion- 
wiirta  vom  L  1^0111011  tum  rotiindum  liPK<^,  kann  im  Leben  auch  nicht 
leicht  bei  Laparotomien  K'^-Iiefert  werden. 

§,  40.  Was  die  Entstehung  dieser  Anomalie  anlangt,  so  ist  es 
klar,  dasa  die  Ilenioiungsuraache  zu  der  Zeit  eingreift,  wo  die  beiden 
Mllller''ecben  GUnge  erst  bis  zum  Os  internnni  verRchmobcen  üind. 
Diese  Ursache  verhindert  aber  nicht  blo»  die  weitere  Verschmelzung 
di'r  beiden  Anlitg4-n,  sondern  hemmt  luieli  die  eine  Ilälfli:^  de»  nicht 
verschmolzenen  'riieile.-«  in  seiner  Entwicklung.  Wie  bei  d«n  einfachen 
niiiimi'ntiiren  Uterus  kann  die  Wirkung  eine  so  intensive  sein,  dnss  die 
Anlage  ganz  zu  Gnmde  geht  (wie  beim  Uterus  unicomis),  oder  mehr 
oder  weniger  verkümmert,  mit  oder  ohne  Höhle  versehen  ist. 

§.  41.  Zum  Nachweise  dieser  Anomalie  ist  vor  Allem  nöthig, 
die  Existenz  der  entwickelten  Uterushülfte  in  der  Form  einer  ein- 
hQrnigen  GebtLruiutter  t'eiitzu stellen.  Wie  dii>ä  geschehen  muiu,  hnbcn 
wir  schon  beim  Utcrut«  uiiicornis  gcütehen.  Es  erübrigt  dann  nodi,  das 
rndimentüre  Horu  zu  erkennen.  Es  darf  dii»selbv  angeuommeu  werden, 
wenn  in  der  Mitte  —  die»  ist  von  entscheidender  Wichtigkeit  -  von 
der  convexen  Uteruskante  ein  Strang  ausgeht,  welcher  sich  in  einen 
ovalen,  bis  zu  NuKNgrösse  ausgedehnten  Körper  fortsetzt.  Schwieriger 
ist  CB  schon,  wenn  kein  Strang  vorhanden  ist,  sondern  mehr  eme 
bandartige  Masse  von  dem  convexen  Uterusrande  ausgeht.  Immerhin 
tat  dann  die  Existenz  eines  ovalen  Körpers  in  demselben  von  Bedeu- 
tung. Ist  derselbe  sehr  klein  oder  von  wenig  tinsge!<[iroc)ieneu  Um- 
rissen, so  dürfte  lilos  der  Utenw  unicorni»,  nicht  aber  das  rudimentÄre 
Hörn  zu  diagno^tieiren  sein.  Freilich  hat  die«  in  praktiM-hcr  Be- 
ziehung wenig  zu  sngen,  dn  dann  auch  das  Nebenhorn  keiner  physio- 
logischen Function  fähig  ist.  —  In  manchen  Fällen  gelingt  es.  einen 
rundliehen,  mehrere  Ccntimcter  langen  Strang  zu  erkennen,  der  von 
dem  äusseren  Ende  diexes  K&rpers  ausgeht  und  seitwärts  verläuft.  E* 
ist  dies  die  Tube,  welche  ja  immer  an  dem  Uterushorn  sich  uuotzl; 
es  mass  desshalb  der  fragliche  Kfirper.  von  dem  die  Tuba  ausgeht,  ein 
Theil  des  Uterus  sein.  Leider  sind  wir  nur  selten  im  Stande,  mit  der 
nothwendigen  ße.>itimmtheit  die  Tube  deutlich  xu  pril]>iren. 

In  zweifacher  Hinsicht  können  hiebei  Vcrwecbslungea  statt- 
finden: Ein  von  der  Seitenkante  dos  Uti'rus  ausgehendes,  gestielt 
aufutEeudes    Fibnunyom    kSont«    für    eine    rudimentäre    Utorushältl« 
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gelialten  werden.  Allein  die  ttcharfo  Begmixnnjg ,  forncr  der  meist 
sehr  innige  ZuMmninenlinnK  mit  di^r  Kante  sprechen  fflr  Fibromyom, 
abgenchen  davon ,  dmsa  auch  der  Utcruskörpor  selbst  sich  dann  als 
«in  normal  gestalteter  und  nicht  als  ein  einhörniger  erweist.  —  Ist 
der  Verbindu  ups  sträng  lang,  so  kann  das  UteruBrudiment  für  das 
entsprechende  OTarium  genalten  werden;  allein  der  Nachweis  eines 
sweiten,  mehr  »eitwürts  gelagerten  KUrperü  klärt  über  den  wahren 
Sachverhalt  auf.  —  Wie  sehr  man  Nirh  über  auch  während  der 
Schwangerschaft  in  der  entwickelten  Hälfte  Gber  die  Natur  de«  Nebfin- 
homs,  du  doch  hiebei  vergröi<isert  imd  di*sithalb  leichter  zu  betagten 
ist,  täusclien  kann.  U-hrt  der  von  mir  obun  ungL-ftihrte  Fall:  ich  hiolt 
das  Letztere  für  ein  Fibromyom  ;  Fraukenhäuser  hielt  unt«r  gloichon 
Umständen  den  Tumor  fUr  eine  Ovariengeechwulst.  Um  so  leichter 
ist  dann  in  solchen  Fallen  die  Diagnose  post  Puerperium  zu  stellen,  da 
der  früher  gefühlte  Tumor  nach  kurzer  Zeit  eine  Verkleinerung  zeigt, 
wie  sie  eigentlicli  nur  vom  puerperalen  Uterus  gedacht  werden  kann. 
—  Wesentlicli  erleichtert  wird  die  Diagnose  noch  durch  den  Nachweis 
einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Scheidewand  in  der  Vagina, 
die  den  Verdacht  auf  eine  Doppelbildung  des  Uterus  sofort  erwecken 
DIUS8.  —  Wie  beim  Uterus  unicornis,  so  kann  auch  hier  die  Explora- 
tiOD  durch  den  Mastdarm  bei  enger  Vagina  von  grossem  Vortheile  sein. 

S,  4'2.  Wird  das  Nebenhorn  durch  nienwtruelle  Blutergüsse  zur 
H&matometra  ausgedehnt,  ko  ist  die  Diagnose  nicht  leicht,  /.war 
sprechen  hiefllr  die  starken  menstruellen  11  t^^rh werden  und  die  ruck- 
weifl«  Vergrönjterung  licn  empfindlichen  Tumor»;  alli*in  der  BlntergUHi« 
ist  meist  selten  «o  gro»»,  dnwi  auf  »eine  physikuli^clle  BeschafTenheit 
(elastiiThe  Beschaffenheit .  Fliictuation)  Werth  gelegt  werden  könnte, 
noch  tritt  die  Vergrössening .  wie  beim  atresirten  normalen  Uterus, 
in  regchuiUsigen  Intervallen  ein,  da  die  Ausscheiduug  des  Blutes  im 
mdimentären  Hörn  nur  in  grossen  Zeiträumen  zu  erfolgen  scheint. 
Hegar.  dem  wir  hauptsäehlicli  die  Kenntniss  der  Ilämatometrii  des 
mdiment^ren  Hornes  verdanken,  gesteht  zu,  die  Diagnose  zuerst  nur 
auf  dem  Wege  der  Exciusiou  gestellt  zu  haben.  —  Vielleicht  dflrflc 
auch  der  Umstand,  da«8  sich  hei  Hftmatomctra  in  einer  ntresiTten  Uteruic 
hitlft«  leicht  aiiM  der  Tube  Blutttäcke  bilden,  der  Diagnose  förderlich 
sein,  (leht  von  dem  fraglichen  Tumor  nach  Oben  eine  zweite  im- 
streiÜg  in  die  Länge  gezogene  Geschwulst  ab,  so  wird  diese  Hämato- 
«alpinz  über  die  Natur  des  unteren  Tumors  aufklären  können,  — 
Dringt  der  Zustand  der  Patieutin  zum  Handeln  und  muss  die  Dia- 
gnose om  jeden  Preis  gestellt  werden,  so  ist  die  PuncUon  der  Ge- 
Bchwobt  von  der  Vagina  aus  vorzunehmen;  ein  bräunlich-blutiger  Au8- 
flnss  wird  für  Hämatnmetra  sprechen. 

Tritt  eine  Gravidität  in  der  verkümmerten  Hälfte  ein,  »o  ist  — 
Hofern  nicht  vorher  »chou  die  Dingnose  festgestellt  war  —  Letztere 
lUdit  leicht.  Aus  den  objectiven  und  «ubjcctiven  Symptomen  sowie 
aus  der  Vergrdssening  de>4  eigentlichen  Uterus  wird  man  den  Eintritt 
der  Seh  Wange  rscliaft  erkennen,  aus  dem  ausserhalb  des  Uterus  liegen- 
den »ich  stetig  vergrassernden  Tumor  eine  Gravidität  am  unrichtigen 
Orte  diagnosticiren  können:  allein  es  wird  fast  unmöglich  sein,  zu 
sagen,  ob  da*  Ei  in  der  Tube  oder  im   rudimentären  Hörne  sitzt,   da 
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wir  das  entscheidende  Ligamentum  rotunduni  nicht  mit  Sicherheit  durch- 
fUhlen  kennen. 

g.  ■!;(.  Von  einer  Behandhing  ist  bei  normaler  Function  der 
Genitalien  keine  Rede.  Erat  dann,  wenn  »ich  Menstrualblnt  anaanimeln 
sollte,  kommt  ■!!•!  Friige  in  Erwägung,  ob  man  sich  eiüpectatir  verhslten 
oder  HCtiv  eingreifen  soll«.  Fdr  Ersteres  wird  man  »ich  eiit»cheideo, 
wenn  der  Tumor  nur  langsam  sich  vcrgrüü^Mt  und  keine  Wtrik'iitlich« 
lociile  und  allgemeine  Stönmgen  folgen;  miin  wird  aJch  hicför  rnt- 
scheiden,  weil  ein  operativer  Eingriff  bei  dieser  Art  von  Uämntometra 
wegen  der  eigenartigen  anatomischen  Verhältniaac  nicht  zu  den  unge- 
fährlichen gerechnet  werden  mnss.  Wachst  der  Tumor,  liegt  die 
Gerabr  einer  [{ii))tnr  nahe,  oder  drängen  «ich  bedenkliche  peritonitiacbe 
Erscheinnngen  in  den  Vordergrund,  oder  erfordert  der  Allgemein- 
ziLstimd  riuf  Beendigung  de."  l.itiili-DN,  so  muss  ein  o|ieriitiver  Hingriff 
vorgenommen  werden.  —  Eine  einfache  Pimction  hat  nur  (liiliiiitiTuo 
Werth:  mnss  man  diei^elbe  sofort  ohm;  Rdcksicht  nut' die  Zukunft  vor- 
nehmiMi,  so  wird  dieselbe  wohl  am  besten  von  dem  ScheidengcwUlbc 
—  und  nicht  vom  Rectum  —  ans  ausgeführt.  —  Eine  solche  einfache 
Function  ist  aber  nicht  ongefdhrlich:  wir  haben  es  nicht  in  der  Hand, 
den  Einstich  so  zu  bewerkatelligen,  daj«  man  ohne  Verletzung  der 
Jiachbarorgime  und  grosser  Gelasse,  ohne  da.'*  Peritoneum  doppelt  zu 
durchbohren,  geradi^  /wi.tcrhen  der  Platte  dea  Ligamentum  Intum  hin- 
durch in  den  Blutsjick  gehingt.  Hegar  empfiehlt  defwhulb  —  wenn 
die  Entleerung  nicht  softirt  vorgenummon  werden  mus*  —  »uertit  den 
Sack  mit  dem  Scheidi-ngewölbo  oder  der  vordurcn  Uitucbwnnd  in  innige 
adhäsive  Vereinigimg  zu  bringen:  diu«  wäre  durch  Erregung  von  Ent- 
»ßndung  mittelst  Aetzpaste  etc.  zu  bewerkstelligen.  Erst  dann,  wenn 
eine  TJnbeweghchkeit  des  Sacks  constotirt  ist,  soll  die  Function  vur- 
genommen  werden.  Der  Stichkanal  mnss  erweitert  und  alles  getban 
werden,  um  denselben  fOr  den  Abtluss  des  Menstrualblutes  offen  zn 
hsltcn.  Ich  glaube,  auch  hier  dtirfte  sich  die  .Auskleidung  des  erwei- 
terten Stichkannls  durch  diir  Sclih-imhaut  deü  Sacke.t  und  des  Schetden- 
gewülbes  rcsp.  der  iinsneron  Bedeckung  empfehlen.  —  Dieses  Verfnbrea 
dtirfte  jedoch  etwas  umständlich  und  wenig  sicher  sein,  und  es  fragt  sieh, 
ob  man  in  bedenklichen  Fällen,  wenn  doch  eingegriffen  werden  muss, 
nicht  lieber  die  Laparotomie  vorziehen  sollte.  Man  könnte  d^nn  auf 
verschiedene  Weise  vorgehen :  Man  könnte  den  uneröffceten  Saek  in  die 
Bauchwunde  einnähen,  entleeren  und  dann  fllr  Verödung  der  IlOhle 
Sorge  tragen  ;  ähnlich  wie  man  manchmal  unenstirpirbare  Cjaten  behan- 
delt; oder  man  kiinnte  den  Sack  ganic  ex.-<tirpiren,  ein  Kingriff,  der  an 
flieh  gewisN  nicht  viel  von  der  Abtragung  iler  uatgedehnte»  und  tu 
Sückcn  umgewandelten  Tuben  abweichen  wird,  eine  Operation,  die  mim 
jetzt  ganz  unbedenklich  ausführt.  Ob  man  das  eine  oder  andere  Verfahren 
wühlen  wOrde,  hängt  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit 
der  Geschwulst  ab.  Hebt  sich  die  Letztere  nicht  stark  vom  Becken* 
bnden  ab,  so  dOrfte  sich  die  Einnähung  empfehlen:  ist  der  Tumor 
aber  leicht  abgrenzbar,  beweglich,  ao  dflrfte  die  Exstirpation  den  Vor- 
zug verdienen. 
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Von  dieser  Anschauunu  ftioK  »^uh  Fr.  Howttx  auK,  nl»  ihm  bei  ntnom 
l$^hrig«D  amenorrln.isclien  Mlldclifn  eint-  bis  über  den  Nitbol  reichomJi.' Ga- 
«cbmilst  j.ur  BeobucljCuiif,'  kaui,  dW  nadi  der  B^.iclirdbung  und  dfitn  llntcr- 
suchnngiibd'uiid  rou  dem  vürderon  reobti'ü,  elwussl.arki^retil.wicltpiten  atn-sirtm 
Uterushorn  gebildet  wurdi-,  Naeli  EröffiiuiiK  der  BimcliliJiblf  t.eij^i\  sii;h  wcgrn 
der  Adbarcmen  der  Tumor  schwer  exstlrpirbur ;  er  wurde  dtrsshnlb  in  dio 
Baiichn-undo  eingeniibt.  und  daiiii  mit  dem  Tlien:inkinitr-i-  und  Cliluraink  bti- 
Lbandelt,  Bei  ütarkeiu  Fieber  wurde  D&ob  drei  Tajicri  dir-  Indsinn  vgrg«'- 
enoinmen.  wobei  sicli  fötides  Gas  und  stitikciidir  Eiler  enMeertr.  Durch 
LuBGpUluugen  und  Draiiin^ebehaiidlucij^  wurde  Heilung  erxiett. 

Es  fragt  sich ,    ob   niao   im  Falle ,  wo   die  Totalexstirpation  oder 

die  Einnäliung  des  Sackes  sich  als  zu  schwer   oder  zu  geluhriicli  er- 

weiHeii  sollte,  sicli  nicht  mit  der  einfachen  Kastration  beffniigen  konnte. 

Der  UlutAuck  wörde  allerdinffa  hier  niclit  i^iitfi-rnt,  t-eint-r  Verj^rijancrnni^ 

bjedoch  vorgebeugt,    lieber  die  Veründt-rnng  ciniT  stiUstehi.-nden  Hnnm- 

pumtetra  witiMen  wir  nichts;   t^it  wäre  ju  k-icht  niü((Itch,   dass  aucli  hier 

[Besorption  «intrvten  kSniite:    freilich  dürfte  nianchmul    das  Äufsucbea 

und  Eatfcroen  der  Ovitrien  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 

äi.  -14.  Bildet  bei  einer  Geburt  aus  der  normalen  Hillftp  das  rudi- 
mentäre lloni  ein  mechanisches  Uinderniss,  so  ist  dasselbe  kIs  ein  den 
Beckenkanal  verengender  Tumor  anzusehen  und  demgemüss  das  Han- 
deln ei nx  11  richten.  Vor  Allem  nius!'  dii.'  miLUtiellf  Hepo^ition ,  wenn 
nötliig  in  Seiten-  und  K nieeil bogenlngo  vernucht  worden:  gelingt  dii-s 
.nicht,  «o  hünfft  da«  weitere  Verfahren  von  der  Orilase  und  t'onsistenz 
'"iC8  Tumors  ab.  Es  können,  je  nnch  dem  Grade  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Verengerung  dea  Beckenkanals  verschiedene  Operationen  bi- 
dicirt  sein.  —  üi  einem  Falle  von  Frankonhäuser  bedurfte  es  der 
Reposition  nicht;  die  kleine  Tmonatüche  Frucht  ging  neben  derselben 
vorbei;  Borin.ik_v  fand  bei  der  FiXtraction  des  sieh  in  Steistduge  priUen- 
tirenden  Kindes  die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Kxtraetion  des  Köpfen, 
der  er»it  durch  Anlegung  der  Kephololribe  entfernt  werden  konnte; 
ich  Hclbttt  sah  mich  —  wie  bereits  «rwilhnt  —  genölliigt,  zuerst  die 
Perforation  und  Kephalotripsie  und  bei  der  späteren  Qvburt  die  Wen- 
dung auf  den  Fus^  bei  vorliegendem  Kopfe  auszuführen. 

§.  45.     Ist  Gravidität  an  dem  rudinientüren  Hörn  eingetreten,  ao 

Piit  onser  Verhalten  geuau  so  wie  bei  Extrauterin  Schwangerschaft  ein- 
zurichten: e.«  mui»  ja  m)  Hein,  weil  wir  sie  nicht  von  Letzterer  unter- 
»cltciden  künnen. 

Wie  wir  oben   gesehen,  wurden   in   der   That  auch    schon  eine 
Beih*  von   Operationen   nnügeführt,    welche   auch    bei    der   Gravidität 

lltiuserhalb  der  Gebärmutter  in  .\nweTiduug  kumnieii.  —  Sullle  man 
im  Verlaufe  derselben  oder  deren  Kolgezurtünde  »ich  xur  Lnparotomie 
gedrängt    sehen,    so    dürfte    auch    hier  wieder      -    sofern  die   Verände- 

[ruDge»,  welche  im  Bauch  fellsacke  eintreten  kUnnen,  es  lenlasson  —  die 
nSinlirhe  operative  Therapie  l'latz  greifen,  wie  bei  der  El ilniatometru 
itn  rudimentären  Home.  .\uch  die  stark  erweiterten  Gelage,  die  wir 
iin   ViTbiridungAkaniil  jeilonfalls    treffen,    dürften    in    unserer  Zeit,    wo 

llrir  diff  Ex$lirpiition  des  L'teru.-<  nach  Kaiserschnitt  und  .\htragung  der 
FibrorajomP  bei  cüIoshuI  erweitertem  fiefa.-we  ohne  Bedenken  vor- 
nehmen, kaum  eine  OontraindiniUon  ubgcbeu. 


hU 


V.  Mülk-r, 


Ein  äuHserst  intereaBanter  Fall  der  Art  wird  von  H.  Salin  ver- 
öffentlidit: 

Bei  einer  22jlhrigm  ErstgesoliwUngerteii  trat  die  Gehurt  nicht  zu  der 
ffvwfflinlicKen  Zeit  «n;  die  Kindxbewc^tngFn  crlnsubrnT  Diis  nlLoliste  Halb- 
jiihr  rcrlief  unter  SlutuDgi^n  und  welienarl.igen  Schmerzen.  I)ie  Ausdehnung 
d«is  Uterus  nnhm  al>,  dagegen  nikhui  diis  Fieber  und  die  Abmagerung  eh. 
so  dnss  oinn  mcU  veranlasst  suh,  die  Lnimnitomie  uuaxufUIirFin.  Die  Din^nocw 
war  unsicher.  Der  den  Pütus  beherbergpude  Tumor  war  beweglich  und  ging 
mit  einem  breiten  8tiel  in  den  ^1tlprllVllgilllt!t'n  Thdil  J'w  Cr-rvix  übor.  Nbod 
ErnHnuitg  der  Biiuchbrihle  fand  niiin  AdliUrenxi'in  und  ninc  IVrlbratioiuOffniuig 
in  dem  Siicke.  Die  LrtKtern  wurdi>n  dilnf.irt,  iJer  Fötii«  extrnhirt,,  d«r  Utmu 
vor  ilie  Buuchwand  gi'zogen ,  um  Stiel  iintprbuiideii  und  abgetragi-n.  Di* 
Blutung  nus  d^m  Stiel,  wrluher  mit  der  niidiwmboren  vordem  nnrmiilen  Hillft« 
des  Uteni-<  /.usammenbing,  war  brlrilehtlich,  ward  Jodrxjb  bnld  durch  Katgnt- 
ligaturen  gestillt.  —  Die  PalJentin  gen»^. 

Die  ExistMU  eines  3tieU.  welcher  mit  dw  lindern  Hlilfte  de«  Ut4nu 
in  Verbindung  stand,  die  iinlide  BeschnSi'nheit  diwsidben,  die  Beweg licbkoit 
des  Sackes  sprachen  entschieden  Itir  eine  Graviditllt  im  rudimenlJLri'n  Höre, 
welche  durch  Ueberwojiderung  dw  Siinrinas  zu  Stiuidc  kam. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Litzmann,  wo  ebenfalls  di« 
Exstirpation  des  schwangeren  Hernes  vorgenommen  vrurde. 

Bei  diesem  Fülle  wurde  die  Diugnose  uut'  R^rtj^ntiun  einer  faulenden  Frucht 
in  dtm  Ütf^rus  gestellt.  Wi'geii  des  zunehmenden  jaucliigen  Ausiluffles  uml  der 
Verschlechterung  de.<  Allgemi'inbrtindens  wurde  dit-  Rni.frrnung  lies  Filtus  und 
der  Eitheile  durch  die  Lapjirni'Mili-  )ii'scli].->.'.en.  Nach  Erilffnung  der  Bkuch- 
hiShlo  wurde  der  Ulenis  iiu'  i.  i  i  lin  (i  li'  rauigcwllht.  und  do*  untivre  Sog- 
nirnt  desselben  msnmni'>ii.L.'i'''<.'iLiiiirt.  und  dunn  der  Ruck,  an  dem  xich  einii 
Perfonitions.'lffuung  befiunl,  iliL:'tniffi-n.  Die  Fr«u  jitorb  2  Tage  »plltcr.  Die 
Unt^r%uchung  des  Siicket  und  die  Aiitnpsie  rrgaben,  dn-vt  der  nuxgx^ragenft 
F-'itiL«  von  einem  Ilnrne  eines  Uti^ni«  bicinii.i  belicrhergt  wurde,  dommi  owdft 
Hohlen  nicht  mit  einander  commniiicirtiMi. 

Ueber  einen  gleichen  Fall  berichtet  Sänger: 

Bfi  einer  Sljahngun  Blluerin.  Mutter  vim  2  Kindern,  wurde  rin 
7,  Moiiiile  schwangeres  tiebllrinuttGrli()rn  1>  Wochen  nach  dem  Tod<?  der  Prucbt 
abgetragen.  Der  8tum|>f  wurde  mit  einer  Faknult  vsrnHUt,  danint4>r  eine 
«liLstiaclie  Ligatur  angelegt  und  vereeukt.     Die  Frau  ooiici)iirte  bald  vri«der. 

ü'icsi-  Fäll«  bieten  ein  hohes  Intcresso,  weil  »io  i«hri^n,  dags  auch 
ein«  Frucht  in  einem  verkümmerten  Nebenhoru  aufgetragen  werden 
kann:  dann  auch  wegen  der  Therapie:  die  KxsUrpation  des  Uterus 
nach  Porro  hatte  hier  ihre  volle  Berechtigung. 


Die  xweih3rai((«  ÜebiLmiutler. 
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Cap.  vra. 

Dt«  KwelhorDiKe  GeMrmutter. 
ütsrns  bicomia. 

§.  46.  Unter  «iieser  Bezaiiluiuiig  Itejfreift  intiu  j>»iifiii  Bildiingsfeliler, 
wo  d«r  Uteni«  in  seinem  imter(.-ii  Abschnitt  eine  genK-iiiscliiiftlichü  Masse 
AuMQucht,  aber  nach  Oben  tu  unter  Bildung  eines  mehr  oder  weniger 
weiten  WinkoU  in  '/.wvi  wiilzcnförniiße  Gebilde  aiidituft,  von  denen 
jedes  mit  einer  besundern  Uülile  vcrselion  ist.  Mau  erhält  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Gebärmutter  rom  Fundus  aus  mehr  oder  wi'nigcr 
gespalten  wäre  und  jede  Hälfte  zu  einem  besoodern  Uterus  »ich  ent- 
wickelt hätte. 

üie  äuaserlich  sichtbare  Trennung  kann  verKchiedene  Grade  er- 
reichen; in  den  liüchsten  Graden  ninclit  der  Uterux  den   Eindruck,  als 

ng.  84. 


biconiiH.    Xaob  Kuiih^mOllcr. 


AbfWuMlWnr  Crmbr*.    I.ii.  =  InlruiluH  amilir» 

Hoholflcii.    iDie  voMitre  Wuiit  twlilfr  Buh». 


viw,  u.  !«(,  i>  =  Klnfant  in  dit  bTiilm 
nbclilon  lue  fiitfernL] 


^^Mren  beide  TTülften  mir  einfat^h  aneinander  ßela^ert;  die  KSrper  Bind 
^Bflum  voIUtiindig  getrennt,  während  an  dem  gemein»<clmftlicben  Cervix 
eine  »owohl  un  der  hinteren  wie  vorderen  Fläche  verlaufende  Furche 
die  flchon  auch  hier  wi-it  vorgc-^chrittene  Trennung  bekundet.  Bei 
geringeren  Graden  läuft  nur  der  obere  Abuchnitt  de»  UtcruskOrpers  in 
Kwei  HUrner  »u»,  au»  welchen  je  rine  Tube  hervorgeht,  während  der 
Cervix  auch  äusserüch  Ein  Gebilde  unxmncht,  das  sich  nnr  durch  eine 
Btärkvrc  Entwicklung  in  die?  Breit?  nuNzeiclinet.  Bei  dem  gerinffsten  Grade 
jbt  sich  die  Zweitheilung  des  UteruskSrpera  nur  durch  eine  Einsattelung 


des  verbreiterten  Utcruscrunjes  ktind.  So  kommt  Jone  in  praktischer  IDn- 
aicht  nicht  unwichtige  I'orm.  der  gogenannte  Uterus  nrcaatus  zu  Staadii. 
Aber  auch  diese  Einsattehing  kann  aufgefüllt  sein,  allein  der  Fante 
erhebt  üirh  nicht,  wie  cn  die  Regel  iüt,  unter  Bildung  eiuett  noch  Oben 
gericiitetvn  Bogens  mich  uutVürts,  sondern  der  TteruNgruiid  bMh 
nach,  die  /.u-eilhcilnng  i^t  jfdin-li  iui  Inufni  auf  irgend  «inf  Wcj«tiw 
geMp rochen.  Der  Ut<:rii:<  Iiekuiumt  hiudurch  eine  dreiedcige  oderuobw 
artige  Form:  Uterus  triangulnris  oder  tncudiforoiis. 

Gewöhnlich  ist  das  Unke  Uorn  des  Uterus  tueltr  Dach  Vorae  n 
gewendet,  während  da*  rechte  mehr  nach  Hinten  tritt.  Diese  Drebny 
des  ganzen  Uterus  nni  seine  Lüngsach.'ie  entspricht  der  Kntwickltuip- 
geschichte,  da  nucb  bei  aorninlem  einfuchem  Uteru»  die  liuke  UUAc, 

Fig.  2h. 


art 


J' 


WS 


ütevuii  biooruit.    Ifacb  Dolle  Chüttfi 

9  R«(ituni,    ur  =  BlnxiiKr  t'rotn.    o.v.  =  OnnErirtur  i««ln*i>-    rI.B.  '  OlMMi  •«*■• 
i\  =  ciKorf*.    (Baild«  ÜdifMoii  aiml  lu^Mduuiim.l 

witlirscheinlich  wegen  den  Drucks  dc8  in  dem  linken  hintern  BKkff' 
ftbscbnitt  nach  Abwärts  steigenden  Rectmns,  mehr  nath  Vorn  gewen^i* 
Meistens  ist  auch  die  äusscrlich  Hicbtbare  Duplicitüt  des  Uten*  i* 
Innern  durch  die  Bildung  einer  Scheidewand  noch  mehr  AU8g«»prod>» 
Es  kann  Let/.t.'r.»  den  Körper  sowohl  als  den  Gervix  vullxtändig  inr« 
getreiiiiti-  Alilhi-ilungen  bringen  (Uterus  bicornis  seplus).  wob«  *• 
trennende  Mcmbruii  »ich  auch  »nf  die  Scheide  ganz  oder  tiieil»«f 
crstreckeu  kann.  In  anderen  l-'iillen  reicJit  die  Scheidewnnd  blw  "• 
Kom  innern  Muttermund  herab,  so  dasjt  der  Cervix  fQr  bride  HitA" 
gemeinschaftlich  ist  (Uterus  bicomifl  unicollitf).  Wieder  in  anderen ^iO'* 
ist  die  vom  Grunde  ausgehende  Scheidewand  »ehr  kurz,  so  dua  di«  Ixi^ 


nbait  d«r  Qbn^im  B^ckaDorganc. 
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B&lften  doch  so  ziemlich  noch  eine  genieinscbaftliche  Höhle,  allerdinga 
mit  zwei  in  di«  Hflrn«r  tiich  urstreckvaden  Ausbuchttin^en  bilden  (Uterus 
biconüs  unicorporeus)  oder  diu  Mcmbrun  ist  f;&r  nur  durch  einen  von 
dem  Fundus  ausgehenden  an  der  hintern  Uteruswand  nach  ahwilrlit 
siel»  erstreckenden  und  sich  bald  v«rlifrcndcn  Liinf^wulat  angedeutet. 
Wieder  in  anderen  Fällen  ist  die  Metnbntn  sowohl  in  Uterus  uh  Vagina 
nur  tJieilweis«  vorhanden,  mauchnisl  nur  auf  einfache,  von  «'iner  Wand 
lur  andern  vcrlanft*tide  Stränge  reducirt.  —  Die  beiden  Hälften  sind 
selten  ganz  gleich  nuMgebildet,  meist  überwiegt  duM  Kinn  da»  Andere  an 
Grfisse.  Uebergangt-  vom  untadelhaflen  Uti^run  bicornis  mit  gleich- 
iD&asif[  susgebildeten  HtUftim  liix  zum  UtcniK  unicornts  mit  rodimen- 
tärem  Nehenliom  kommen  häutig  zur  Beobachtung.  Sind  beide  Hälften 
rcgelmüssig  gebildet,  so  kommt  die  Muskulatur  des  einzelnen  Horns 
an  Stärke  der  de«  einfachen  Uterus  fast  gleich. 


Fi«.  27. 


Fig.  2Ö. 


Ulenw  liiromi"  iiiiirullls. 

(Ctcrun  nreiiatiM.) 

Noch  tttntcr. 


T'trrua  inctidiformis  ton  uineiii  IT  .totiro 
iiltcn  MSdchcn.  ilos  un  l'hlhUis  starb. 
EÜL-ittr  und  EiiTHlflcke  wurtm  wuh!  ent- 
wickoll,  die  Kibapittfln  urotn  und  aoU- 
reicb.  Sclieiile  weit  unil  wolilgebildet. 
Nach  Oldhain. 


§.  47,  Von  Bedeutung,  sowohl  was  die  Enlatehung  dieser  Ano- 
malie, als  auch  den  Verlauf  späterer  Geburten  anlangt,  i«t  das  oft  vor- 
handene Butd,  welches  von  der  hintern  Bla.senwand  ausgeht,  sich  in  di« 
Furche  zwischen  beide  Hfimer  nach  hinten  begibt  und  an  die  vordere 
Matit'lannwiujd  .-«ich  ansetzt:  LignuH-utiiUi  rerin-vi-xii-ale.  —  Wni«  die 
in  der  Abdouiinul hoble  liegenden  Nachbiirorgonc  anlangt,  so  sind  die 
Tuben  und  Ovarien  meist  regelniiist-ig  gebildet:  dagegen  nimmt  sehr 
i(l  die  Scheide  an  der  Duplicität  Thcü.  Wie  bereits  erwähnt,  kann 
tue  Thoilung  bin  zu  den  äusseren  Oenitalien  erEtrecken,  so  daaa 
an  zwei  Scheiden  vor  sich  hat;  öfters  ist  die  eine  Vagina  weniger 
entwickelt,  enger,  oder  endet  an  ihrem  oberen  oder  unteren  Ende 
blind.  Oft  erstreckt  sieh  die  trennende  Membran  nicht  bis  zum  In- 
troituH  vaginac  herunter,  aondeni  emlet  unter  Bildung  eines  nach  auf- 
wärts oericbtcteD  Bogens  bereit«  weiter  oben  vom  Scheideneingang. 
'^ie  beiden  Scheidcnhülfleu  kSunen  jedoch  auch  durch  Lflcken  in  der 
•mbran  mit  einander  communiciren.  Oft  iüt  die  Scheide  auch  einfach 
d  nimmt  die  verbreiterte  odrr  cinfnehe  Vaginalportion  auf.  —  Die 
ftusBCrvn  Genitalien  und  Brtixte  «ind  meist  regeluiÜKsig  gebildet. 
Iluiltivcb  do  Fnuniila*BUi<lt«n.    I,  Buid     }.  AalL  35 
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.VoD  groKHfr  WichtiKki-it  ättid  <lic  AtTUNiun,  welch«  diu  eine  Hälfte 
de»  Uterufl  bicornis  treflon  künneii,  ttnti  welche  na  der  Stelle  de» 
Cervix  oder  Os  externum  sitzen.  Nimmt  die  Vapin»  au  der  Ver- 
doppelung Theii.  so  kaiin  auch  der  VerschluBs  mehr  oder  vreniper 
weiter  unten  im  Bereiche  de«  Vaginaiabüchnittes,  sogar  in  der  Hymenal- 
gegeiid  erfolgen.  Fasit  Immer  ist  die  weniger  entwickelte  Seite  ver- 
schloKseii. 

Interessant  ist  der  Umstund,  dns^  )«)ch  die  Doppelbildung  mancb- 
mal  in  Andi-iitiingen  auch  »uf  den  übrigen  Körpor  erstreckt.  So 
beobachtete  nitin  Erweiterung  liea  Beckens  im  Qnerdurchraestt^T,  Ver- 
breiterung des  UcKichtcs  oder  dos  Thorax. 

DicHEJ  Anomalie,  welche  flbrigena  auch  bei  Icbcmfunfithigen  Miss- 
bildnngen  vorkommt,  beeintriichtigt  bei  Erwachsenen  den  weiblieben 
Charakter  des  Körpers  keine.nwega. 

§.  4S.  Die  tieschlecbtsfiinctioncn  erleiden  bei  dieser  Annninli« 
in  mannigfacher  Bexieliung  .\bwcic)umgen.  Bei  sonst  regelmässig  ent- 
wickelten Individuen  zeigt  die  Menstruation,  was  Eintritt.  Dauer,  l'erio- 
dicitiit  lind  Blutmenge  anlangt,  manches  von  der  Regel  Abweichende. 
So  scheint  die  Blutung  bei  voUstllndiger  Trennung  beider  llülften  nicht 
immer  gleichzeitig  aus  beiden  Hohlen.  Hondem  oft  nur  aus  Kiner  Hülll» 
XU  erfolgen.  Im  letzteren  Falte  kGnnen  dann  die  beiden  Hälften  in  dieser 
Function  ubwechseln  und  zwar  so,  du»»  die  Periodicilät  der  Blutung 
verloren  gi*lit.  Sind  weitere  Störunjii'n  der  Menstrimtion  vorhanden, 
MO  »inii  diei<elbeH  nu-jnt  auf  iinderv  Ursachen  /.u rück xu führen,  —  Bei 
Schwängerung  einer  Hülfte  erlischt  gewöhnlich  die  Menstruidblntiing 
gänzlich.  Jedoch  giebt  es  auch  Beobachtungen,  iius  denen  hervurßelit, 
dass  während  die  Gravidität  in  einem  Hörne  abläuft,  das  andere  fnrt> 
nienstruirt.  Sehr  interessant  ist  der  gut  beobachtete  Fall  von  Francis 
Henderaon. 

DeniF'll«'  beolinchtf'te  dif  beln-tfi-ndn  Patientin  wILhrnnd  ein«r  ÜAihnn- 
folge  von  17  .Iiihnin,  kimn  rtl.v)  die  ZiivrlllMi^keit  .'^riitier  Mit  Ihr.  ihm  gen  durch- 
aus vcrbfirKi-n.  Dii-  Pnticntiii,  «ur  Ä-it  Üi*  .lahri'  iilt,  mc'nslnnrln  v(>ii  ihmm 
1(5,  .lalirr'  nn  ri-j^rOmfiMiK  fillc  3  Wuchi-ii.  8  Tage  livng,  lii»  ti  Wochnn  vor 
der  f!i-burt  ihn-.»  i-rst'iii  Kindtti.  I  .luhr  nnch  ihrer  Vi-rhi-irntliuiijr  im  J*br* 
I8(i(i.  nii-  i-rsti-,  wii'  dii'  illiriifn  ■>  Iri-liurtrn  verlielVn  normal,  »linc  KuMt 
hilft';  Pntii'nlin  ütÜltc  AEmnllii'.lir  Kiridi-r;  wtthrend  der  Luctittiiin  >c4iti>n 
din  Mcnsm  uwt. 

Die  MfiL-u^H  wlüiri-nd  der  «rstini  ßravldittlt  wan-n  xtArkxr  itU  gowAhii- 
lich;  wILhrrind  der  2.  hi^titand  fitüt  uoiistunl.  i<in  blutiger  Ausflu.M,  der  bei  der 
Reriiigstrn  Anxl.n-iiguuft  profu.i  wunle:  dii"  (liiliurt  ISliS  Inif  Pnlii-ntin  im 
Zu.HtjiTid  Krit.tstiu'  Anllinie.  Nach  Betfiiin  di-r  ■).  OmvidiUt  triileii  ni>ch  3mal 
Mdnsnt  ein;  die  4.,  !>.  und  ti.  QriividitM  und  QttbnrL  vurLiefun  vollkommeB 
noruiitl. 

Naeh  EntwAbnunff  d«  6.  Kindes  rejtelm&.'utig  menstrairt  bis  Juni  1S79; 
dann  sctili-  die  ttpf^cl  2miü  aus,  Futii^ntin  glaubte  sich  suhwAognr;  4mb 
conti nuirliuhe  Blulunt;  mlUHiK»n  Grades  bis  flecember  de:<sellien  Jnhras- 
Francis  Heudersou  hielt  f.u  dieser  Zeit  den  Abort  fiir  unvrmridlioh  nni) 
dilntirt«.'  mit  Luniinuriii:  er  fand  1  Zoll  Ubi-r  dirm  Oü  »iit-rnum  fin  Scplum, 
welchem  den  Uterus  in  eine  Üuke,  1  Zoll  Iiiiigi'.  und  in  «üne  n-clitr.  i-twa 
9'h  Zoll  laiiKc  Höhle  tbeilte :  entere  war  ganz  leer,  aus  let^ver  licds  üch 
UDr  ein  kleine*  (Juaiituni  weissliokcu.    fetxigen  Materials  itbwhaben.    An  Aa 
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\  des  UtfiTUs  machte  sieb  die  Theilung  erst  oberhalb  des  0§  iotorDiici 
fnrehp  kenntlich.  Niicb  der  A usaebabang  bildet«  sich  der  Uterus  inr 
normalen  OrORse  surilck.  llIuluuH!  Htuod.  EJtbotle  sind,  du  Fruncis  Ben* 
der^on  »Jtmmtlicbe  Abgänge  »dIW  ius|iieirte.  uiemab  alj;,'egniigeti :  er  hält 
dmhpr  oißp  tintvidita^  citru-uloriiiu  iiiuht  Tür  unmöglich.  Es  folgte  daiiD 
wieder  Men^ruatioii  iti  iilter  Wiaiiie  Ltn  tM  normaler  Grnvidit&t  und  7.  Ce- 
buri.  Oftober  IWW.  Wilhrend  dieser  GruviditSt  hatte  Francis  Henderson 
nicht  (ielegenheit  zu  constutireu.  w«lube  Hulfte  der  SÜt  derselben  war; 
1  Moiint  past  partum  wurde  aber  vom  bebandeUiden  Amte  die  linke  Ab- 
theilun^  stärker  entwickelt  gefuiiden. 

■  g.  40,  Dopiiclwiti^i;  Alrciciii  des  Utcni*  bkoniis  ist  noch  iiidit 
lioobucbtitt  worden;  auch  der  Verschluss  der  Utcruahühle  allein,  ohne 
di«  OiitoprechiMuk-  Vai^ina  ist  selten.  Ist  einr  Hälfte  ntresirt  —  in  der 
fiber-jrossen  Mehrzahl  ist  es  die  rechte  —  bo  kann  in  gleicher  Waise, 
wie  bei  rudimentärem  Uterushorn  Hüiuatometra  eintreten.  la  der 
HebrxabI  der  Fälle  beginnt  hier  die  Geachwulstbildung  mit  dem  Ein- 

Fig.  28. 
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B^droinelrft  lAleralt«.     Nach  Breiakjr. 
tllTpTii»  lltilne.    b  VcnchloMnnM  «nd  danih  Blul  aiuBcdtbau«  Hörn. 

tritt  der  Menütruiitiun  und  macht  in  der  nämlichen  Zeit  die  gleichen 
Kortttcliritt« ,  wie  hei  d^r  Hlliuatonietra  dex  einliichen  Uterns.  Aber 
«s  tciebt  jedoch  Hucb,  wenn  auch  viel  »eltener.  FüUi-.  wo  Jahre  nach 
"em  Kintritt  der  I'iiberMit  verstreichen,  ohne  duss  die  ersten  Symptome 
ler  BIut«tKnung  eintreten.  Auch  du«  Wnch.'<thnm  der  Blotße^ichwiiUt 
g«bt  oft  «ehr  langsam  vor  sich,  oder  dasselbe  bleibt  längere  Zeit  stehen, 
um  schliesslich  doch  nur  massige  Dimensionen  anzunehmen  Dieses 
irrc^nlüre  Verhalten  ist  leicht  zu  erklilren:  theils  ist  die  Entwicklung 
Aei  cani^en  K<Jr[iers  vera(iätet,  oder  der  rudimentäre  Zustand  der  ab- 
grachto.'üieui'u  Hülfte  bedingt  dieses  Abweichen  von  der  Kegel  in  gleicher 
Weise  wie  beim  verkümmerten  Nobenhorn.  —  Nicht  selten  entwickelt 
•ich  «lieh  hier  friUixcitiK  Hümatosiiljiinx.  An  ihr  erfolgt  die  Uuptur 
den  BhtlMiickc(<  eher  iiU  in  der  dilutirten  l'terushiÜfte  itelb,«t.  Auch 
VerwHciisung  des  Uterui  mit  der  Itauchwitnd  in  Kolgc  von  Peritonitis 
und  Üiirchbrueh  des  Sack«  nach  nu^isrn  /.ii  i.ft  «chon  beobnchti?t  worden. 
—  Viel  gUnstiger  ist  die  Perforation  in  dor  offenen  Uterus-  oder  Schcide- 
h^e:  ea  kiinn  durch  Offenbleiben  der  Fistel  definitive  Heilung  erfolgon. 
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Aber  nicht  selten  tritt  durch  FortloUuni;  d?s  Katarrh«  dra  oS'eii«a 
Kanals  nuf  die  frühere  atresirte  Hälfte,  in  der  sehr  häufig  noch  Blut 
stagnirt,  eine  Kiterbildung  ein.  Hat  sidi  unterdeBseu  die  Oeffnung 
wieder  geschlossen,  so  bildet  sich  abermals  ein  Tumor,  jeduch  mit 
Kiter  gefüllt  (Pyninetra  lateralis).  Aber  auch  unter  ganz  unbekiinntea 
BedingiingGD  kann  in  einem  geschlossenen,  bereits  mit  Blut  oder  Schleiru 
gefüllte»  Sack  ein«  Eiterung  eintreten.  Dieser  Eitersack  kann  gegen 
die  gosnnde  Hälfte  zu  wieder  durchbrechen,  aber  auch  durcJi  die  Tube 
seinen  Inhalt  in  die  AbdominnUiÖhle  entleeren.  Im  ersteren  Falle  kann 
langdauornder  Eiterabgang  per  vaginam,  in  letzterem  peritonitiscbe 
Erscheinungen  erfolgen. 

Auch  ein  Fall  von  Ansammlung  von  Schleim  in  der  ntrerirteo 
Hillfte  ist  bekannt  (Lobannwski).  Dies  ist  sei bstversUind lieh  nur  dann 
mSglicli,  wenn  keine  menstruellen  Ausscheidungen  in  den  Sack  erfolgen, 
die  Schleimhaut  dcNMclben  «eh  jedoch  im  Zui^tnnde  der  H,v jier«ecrUon 
befindet.  Uoifangreicho  Tumoren  können  jedoch  hlediircb  nicht  gebildet 
werden. 

Uober  die  Symptome  der  Menstniationsanomalto  wäre  Folgende« 
tu  bemerken.  Wilhreud  der  UteruH  bieornis  durchaus  keine  StÖrungeD 
setzt,  sobald  nur  die  Hörner  frei  sind,  so  zeigen  sich  die  erheblichsten 
Beschwerden,  sobald  eine  Hälfte  atresirt  ist  und  dilatirt  wird.  Das 
Charakteristische  liegt  wieder  bauptsikhiich  darin,  dass  Menstruation 
vorhanden  ist  und  trotzdem  alle  Zeichen  einer  H&raatometra  auftreten: 
Dysmenorrhoe,  Druckerscheinungen  auf  die  Beckenorgnne,  peritonitütcbe 
Affectionen.  Auch  die  FulgenuHtÜndi;  sind  die  gleidien:  Perfonttion 
des  ausgedehnten  Home«  oder  der  Tuben  in  der  Abdominnlhöblc  oder 
auch  in  den  Uenitiilkunnl.  Nicht  zu  verschweigen  i»t  jedoch,  dass  wenn 
die  Geschwulst  eine  gewi«»«  Gr5s8e  erreicht  hat,  oft  keine  oder  nur 
geringe  Vergrflsseruug  des  Tunior»>  stattfindet,  aber  auch  die  Menstruation 
spärlicher  lliesst,  wodurch  manchmal  ein  leidlicher  Zustand  herbeigeftihrt 
wird.  Bei  Ausbildung  einer  I'yonietra  fehlt  es  nicht  an  bedenklichen 
und  gefährlichen  Symptomen:  Fieber,  Schmerzhaftigheit.  Erfolgt  eine 
Perforation  in  die  Banchh'ihle,  so  ist  Peritonitis,  bei  Durchbruch  in 
die  Vagina  langdauernde  Vereiterung  des  Sackes  zu  erwarten. 

g.  fiO.  Der  GeschlechUitrieb  ist  nicht  nlterirt.  —  Die  AusQbnng  des 
Coitns  ixt  hei  Duplicität  dcM  Uterus  nur  von  dem  Zustande  der  Scheide 
abhängig,  indem  die  auch  auf  die  Vagina  sich  erstreckenden  Missbil düngen 
hier  störend  wirken  können,  indem  di«  beideu  Knnäle  manchmal  mangel- 
haft entwickelt  sind.  Meist  ifi  jedoch  das  Lumen  der  beiden  Vaginal- 
hälften  ungleich,  so  dasa  Ufters  nur  eine  und  zwar  die  weitere  benutzt 
wird.  Wenn  nnn  diese  —  wie  es  manchmal  vorkommt  —  weiter  oben 
hlind  endigt,  so  kann  die  Cohabitation  erschwert  oder  die  f^nceptJOQ 
nninögltch  werden.  Bei  einfacher  Vagina  fallen  diese  Hinderniase  weg. 
Die  Verdoppelung  der  Gebärniutler  an  und  fflr  sich  bedingt  nie 
Sterilität,  ist  letztere  vorhanden,  so  ist  sie  von  Umüländeii  nbhängig, 
die  auch  hei  einfachem  Uterus  Unfruchtbarkeit  bedingen  können.  Tritt 
Conccptinn  ein,  so  kann  jede  der  beiden  Hälften  beschwert  werden. 
Die  Sciiwnngerüchafl  wird  selten  wegen  der  mangrlhntlen  Entwicklung 
des  Organs  unterbrochen :  wenigstens  nicht  viel  hantiger,  als  bei  nor- 
malem  Uterus;   und    auch   dann    lässt  sieb  meist  eine  andere  Uraa«lK_ 
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nachweisen.  Ocwöliiilith  wird  di«  Frucht  ausgetragen,  da  die  Miia- 
kulntur  der  graviden  Hälfte  an  Mächtigkeit  die  des  einfachen  Uterus 
fiisl  erreicht.  Die  ungeschwüngerte  Uteriiiiiülfte  nimmt  meist  lel)- 
haAeti  Anibeil  an  der  Schwangerschaft,  indem  Hviierjilusif  J<,T  Waii- 
(lungen  und  Bildung  einer  Decidun  eintritt.  Nur  si^hr  8i.'lt(>n  und 
nur  in  den  Fällen,  wo  das  zweite  Hörn  einem  rudimentären  sich 
nähert,  bleibt  diftte  Hetlieiligung  aus.  Eine  Ausdehnung  dieses  un- 
goachn-ängerten  Horni<  xu  einer  wahren  H(5hle  findet  jedoch  bei  Gegen- 
wart einer  S<.^heidewnnd  im  Ulcnixciivum  nicht  statt,  so  dass  dasselbe, 
obwohl  vergrÖHscrt.  bei  der  Schwangerschaft  wenig  auftUllt,  um  so  mehr, 
als  es  nach  hinten  und  abwärts  im  Abdomen  gelagert  ist.  Erat  bei 
der  Geburt  und  besonders  nach  der  Ausschliessung  der  Frucht  tritt 
es  deutlicher  in  den  Vordergrund.  lat  der  Uteru.-<  unicorni»  zugleich 
anicorporeuH ,  so  dehnt  da.i  Ki  beide  KCrner  auH.  aber  doch  tneixt  so, 
doM  nur  eine«  den-telben  stärker  [irnniinirt,  in  welchem  dann  dns 
nach  aufwärt«  gerichtete  Kuin[)ffnde  Hegt,  während  in  dem  kleineren 
Home  die  Ptucentu  gelagert  sein  kann.  Ueberbaupt  scheint  die 
Selbstständigkeit  der  beiden  Utenishälftcn  mit  dem  höheren  Grade 
der  Trennung  zu  wachsL-n,  Während  intra  partum  beim  Uterus  bi- 
comis  unicorporeus  beide  llörner  gleitjizeitig  sich  contrahiren,  be- 
obachtet man  auch  bei  stärker  getrennten  Hulfteu  iincli  Contraction 
tiud  ErCfTnung  des  Muttermundes  der  ungc^tchwiliigerteu  Hälfte. 
In  anderen  Fällen  jeducli  verhält  sich  Letztere  bei  der  Geburt  ganz 
ÜieilnahmloK.  >H  die  Unabhängigkeit  kann  so  gross  werden,  duss  in 
Fällen,  wo  beide  Hältlen  je  ein  Zwilling.skind  beherbergen,  bei  di-r  Oe- 
mrt  die  Contractionen  bnld  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Hörne 
,Bftreten  kOnnen;  ja  es  kann  sich  ereignen,  doss  die  beiden  Fötus  in 
eit  auseinander  liegenden  Zeiträumen  ausgestossen  werden.  Die 
Sdiwangerschaft  kann  sich  wie  bei  der  einbSniigen  Gebärmutter  ßft*r 
wiederholen,  wobei  ein  Wechsel  in  den  Hörnern  stattfinden  kann,  Ueber 
einen  interessanten  und  wie  es  mir  acheint,  zuverlSusigen  Fall  derart 
berichtet  uns  Gonterman.  • 

Stijabrige  Frau,  stete  gesund,  seit  dem  Ih.  Jalire  regelmäsBlg ,  über 
toM  mausiruirt :  die  ersten  n  Jahre  endete  jede  Scbwaagerscbaft  im  -f.  Monat 
bit  Abortus;  die  folgende  mit  der  Geburt  eines  reifen  Kindes,  duiiti  wieder 
S  Aborte,  der  letjtte  am  -in.  December  1877.  6  Wotbeti  sp&ter  tritt  die 
Periode  wieder  auf  und  blieb  regelmSssi)^.  Eine  Ende  Miin  vorgenommeaa 
Untcrsuchunfi  liess  eine  Schwangerschaft  von  b  monatlicher  Dauer  oonstatiren 
lud  lieta  eine»  Uterus  duplex  ah  sehr  wnhrscheinlicfa  anu«hmeu.  Im  Mai 
trat  die  (iehurt  ein;  eine  Kum  /wecke  der  Nachgeburtsläsuug  vorj^euouiniene 
Unters ucliun);;  fand  am  Urificium  interauiii  die  Uterushohle  durch  ein  Sep- 
tum  getrennt,  die  linke  Hulfte  war  der  Sit/,  des  Eies  gewesen.  Wahrschein- 
lich ist,  daas  jedesmal,  wenn  die  rechte  Malfto  schwanger  war.  Abort  ein- 
trat, nch  dagegen  in  der  linken  Hlllfle  die  Eier  weiter  entwickelten.  Zwei 
Jahre  sp3t«r  gebar  die  Frau  wiederum  au«  der  linken  IlBlt^  die  lebende 
Fracht ,  wKbrend  dia  rechte  ihm  Pnicht  mit  2  Monaten  entleert  und  weit«r 

Eutrairt  hatte. 
Zwilling«üc)iw«DgerBcbaften  wurden  nicht  selten  beobachtet  und 
ar  in  der  WeiH«,  dau  in  jedem  llorne  ein  FiStus  gelagert  war  oder 
eine   llülfte   beide    FrÜcht«    beherbergte.      Auch    Drillingtiitcliwanger- 
liafteu  sind  bcob«cht«t  worden.      Zweifelhiil  iat    i»,   ob    bei  voll- 
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Btäadiger  Trviinnng  des  Geiiilultnictiis  bis  za  dun  äusseren  Qeoituliea 
beide  HülftL>n  ji-  einen  Fötus  iiiifni?hiiii.-n  können.  Ge  mtUste  dum 
die  Si^hwäugcrunß  der  liciden  Hulfteu  durch  verschiedene  CohabitstJcmeD, 
die  (iurcli  beide  Seheiden  ausgeführt  wurden,  erfolgt  sein,  aho  eine 
wahre  Superfoecundatio  oder  Ueheracbwängerung,  Ob  in  solchen  Fällen 
oinc  Uebert'ruchtutig  (Superfötation,  Entwicklung  eines  xwi'itvn  Ei«3 
in  der  einen  l'teru.ili»1fle,  wührend  die  imdereu  bereit«  von  einer  frühem 
Ovulution»j>eriude  her  gei«chwängi-rt  wurden),  ist  hei  dem  Stunde  un^crrr 
Kemitnisse  übrr  die  Huperinijiriignntiiin  üwnr  unwahrschcinlici ,  aber 
docb  nicht  unmöglidi.  Dir  C(isiji8ti-ii.'h^n  Belege  iiind  leider  nicht  zahl- 
reich  genug,  um  diese  Kruge  entscheiden  zu  kfinnen.  (Siebe  weiter 
unten  bei  Uterus  didelphys.)  —  Die  Lage  des  Fötus  ist  eine  der 
Couliguration  des  Uterus  entsprechende.  Bei  vollständiger  Trennung  der 
eigentlichen  Uternfthüble  (Uterus  bicorniü  septus  und  Uterus  bic.  unieolli») 
nimmt  der  FStus  entsprechend  der  Spindelt'oriu  der  Hürner  eine 
Vertikntluge  ein  und  Kwar  (Iberwiegt  die  Koplliige  entnebieden  di« 
Beckenendhige.  Anders  wird  dn.s  VerhiiltntN.i,  wenn  die  ächeidewand 
nicLt  bis  zum  inneren  Muttermund  beriLbnigt  und  eine  gemeinscIiKfl- 
liche  Uterushöble  lii'h  herausbildet;  hier  mehren  sich  die  Stciü^lagen, 
die  Kopflagen  werden  seltenec,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Dupbrität 
nur  anpedeutet  ist.  aber  die  Missstaltung  doch  eine  Verbreiterung  des 
UteruskUrpers  bei  sonst  einfacher  Höhle  bewirkt  bat  (Uterus  arcuatiu 
unicorporeu.s),  stellen  sich  sehr  hüutig  die  Früchte  in  einer  QuerUige 
Kur  Qebiirt,  Die  letztere  Lage  kommt  so  häutig  vor,  dasa  nn  diener 
Ur«aclie  nicht  gezweifelt  werden  karm,  aber  so  con.stant,  wie  ca  hünlig 
betont  wird,  i»t  dii-Hi-r  EinHuHS  jedoch  nicht,  ßewiis  ist  die  Qucrlug* 
oft  mit  211  rück /.u führen  auf  iltc  gleiehxt'itige  Verengerung  des  Beckens, 
welches  bei  Verdoppelung  de:;  Uti-ruH  oft  in  die  Breit«  auagcdehnt  ist. 
wodurch  der  gerade  linrchmesser  verkürzt  wird,  —  Wenn  aucJ» 
die  Vertikallagenmg  des  Fütus  gewiss  von  der  Spindelform  nbh&Dgig 
ist,  so  entspricht  doch  keineswegs  immer  die  Stellung  der  Fracht  der 
Contiguratkn  der  Hörner.  Man  sollte  erwarten,  dass  der  gekrümmt« 
[Ittokeu  des  Fötus  sich  an  die  nach  oben  und  innen  conveie  Wand 
des  Uterusborns  anlegen  würde,  so  dass  im  rechten  Uterushorn  mir  I. 
und  im  linken  nur  II.  Stellungen  vorkommen  kannten.  Die  Erfahrung 
•pricht  jedoch  gegen  dieKe  Üieoretische  Vorau.v-(etzung.  —  Vn»  I'ulaillon 
wird  auch  die  Pliicent«  praevia,  welche  ulleniingK  in  einer  Reihe  von 
FlLllen  gleichzeitig  mit  dem  Bildungsfehler  benbuchtet  wurde,  auf  letzteren 
inrdck geführt.  Die  relative  Weite  der  Uteru:<hßhle  mW  auch  hier  wiw. 
beim  einfachen  Uterus  das  Stiolügische  Moment  abgeben, 

§.  51.  Wenn  auch  die  Schwangersehafts  wie  bereits  erwShnt,  im 
Allgemeinen  bei  Uteru)^  biconiis  regelrecht  verläuft,  so  wird  doch  in 
einer  unverhältnissmässig  grossen  Anzahl  der  Fille  die  Geburt  er- 
heblich gestört.  So  wird  manchmal  eine  flbermSssige  Veriögi-rung  der 
Geburt  beobachtet;  auch  von  einem  Tod  der  Kreiauenden  in  Folge  Kr- 
schSpfnng  wird  berichtet;  ebenso  kßnnen  ZerreiKxungen  des  nnteren 
Uteri n.<tegment)<  durch  die^e  .\nomalie  veranhutit  werden.  Die  Operutiona- 
fretjucmc  ist  entschieden  eine  höhere,  ebenno  die  Mortulitüt  im  Wocben- 
bett.  DieiM«  Verhältnias  int  jedoch  nicht  dem  Uterus  bicomis  eigeuthClm- 
Ucli,  Kundern  gilt  fGr  die  MifUiibildungen  des  Uterus  überhaupt  (L.  G  rivow). 
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)iese  iinKtinHti^eii  Folgoii  litsiten  Mich  jeHorli  nii'ht  \>\os  auf  eine  mangd- 
b«fl«  Kittwickhing  der  UUTu>niii«kiilatiir,  nln  liuniil^iiicIiHrlt  aitf  xwei 
aiiilvrf  Moiiicntv  xurUekftiliritii.  Vor  Allem  ist  dit-  Scliirfli4?i*rung  de« 
g<-vcliwrinK<'rti>n  Uttfrueliornes  hervoraiihebcn ,  welche  allcnlinftH  tiieut 
bei  Eintritt  krilftiger  Wehen  durch  Gerad Stellung  ^eliübcQ  vfird  In 
andorcn  Füllen  ttbf?r  verharrt  das  beschwerte  Ilorn  in  seiner  Schief- 
etellunft,  der  LäuKsdurchnieäser  de^  Orjjnns  und  Rleichzeitiy  der  des 
Fötus  tllllt  nicht,  ivie  nothwt^ndig,  mit  der  Achse  den  BeckeiieiuRanga 
lasaromen,  und  e»  wird  in  Folge  dewen  der  KOtiis  nicht  direct  in  den 
Beckeneingang  hinein,  Hondern  gof^^n  div  fntgegenge.set7.te  Beckenwand 
getrieben.  Hier  trifll  der  vorliegende  Kindentheil  iniinchmiil  auf  neue 
Wid(-r-.tiinde:  ho  kiiim  dnd  nicht  gesehwüngerte  aber  v^rgrüwerte  Hom 
drn  Krt'krncJngiing  verlegen,  oder  der  Kopf  kiinn  durch  diu  gCHjmnntt!, 
bereite  erwähnte  abnorme  Ligatn^ntiim  recto - vesicale  iinfgchiitteu 
werden.  Oft  werden  wohl  diese  Uebelstände  nur  eiiie  Verzögerung 
der  Geburt  bedingen,  indem  spater  der  Uterus  eich  mehr  gerade  stellt 
lind  dns  ungeschwiingerte  Ilnrn  sich  in  die  Höhe  r.ieht.  In  anderen 
Füllen  aber  kann  der  Tod  durch  Kriteliöiifung  oder  lluptnr  des  aus- 
gedehnten und  gleicli/.eitig  goqut'lfichten  unten'ii  Utcrin.'.egments  ein- 
treten. In  iuideren  Füllen  wieder  wurde  ein  mcch«ni.telies  (ieburts- 
hindemi«)  durch  t\u:  Längsscheidewand  der  Vagina  gtiHet/.t,  welche, 
wie  8pÄter  crürtert  wird,  «u  Zerreisüungen  und  Blutungen  Anlriso  geben 
kann.  In  gleicher  Weise  können  hertige  Blutungen  in  der  Nach- 
mborleperiode  auftreten,  wenn  die  Pliicenta  an  dem  Septum  den 
UterOi  aufiiitzt  und  Letzerei«  nach  Ablösung  des  Mutterkuchens  wegen 
Schwache  der  Muskuhittir  nicht  im  Stande  i«t,  die  klaffenden  Gefässe 
zum  VerschluHs  zu  bringen. 

Dem  relativ  noch  günstigen  Verlaufe  der  Geburt  eutsprechend, 
bt  das  Wochenbett  —  von  mehr  nccidentclleii  Puerpenilerkrunknngen  ab- 
gesehen —  in  der  MtOir/.nbl  der  Fülle  nurnml;  die  Involution  ih-*  l'ti^rus 
geht  in  gleich  raitrher  Weise  wie  nach  einfacher  Grburt  vor  stich, 
während  Of!burt«ver/.flgerimg  und  Verletznng  der  Genitalien  i^türungcn 
de*  Wochenbett«  mit  oft,  inniuster  Prognose  im  Gefolge  haben.  —  Von 
Int«reJiite  sind  noch  die  Woehenbettsfuuctiooen  in  den  Füllen,  wo 
Zwillinge  von  den  selbetstSndig  gewordenen  Uternahflroern  in  weiten 
Zeitint'Tvallen  ausgestossen  wurden.  Hier  neigt  sich  ein  verschiedenes 
Verhalten.  Kntweder  trt^teu  erst  nach  der  /.weiten  Geburt  LocliienfluBS 
und  Milchsecretion  ein,  oder  schon  onch  der  ersten  Geburt  machen 
■ich  diese  Ausscheidungen  bemerklich,  nra  nach  der  AiiMtosnong  des 
zweiten  Kindes  wiederzukehren. 

.\nfrHllend  ist,  es,  da»«  kein  genau  boi)hacbiL'tcr  Kall  existirt,  w» 
bei  rerschlosseneni  Hom  des  L'tenis  bicomis  Schwangerschaft  eiiigetretini 
ist,  wühnmd  dirsc  doch  nicht  selten  beim  rudimentären  Hörn  erfolgt; 
wenigsten»  habe  ich  in  der  neuen  Literatur  keinen  Fall  derart  linden 
kSoncn  (siuhe  Uterus  bilocularia.)  —  Hat  sich  im  verschlossenen  Hörn 
eine  USmatometra  herausgebildet,  so  kann  trotzdem  die  andere  Hälfte 
geerhwSngert  werden.  Die  Literatur  weist  eine  gumie  Reihe  von  Füllen 
nach,  wo  eine  solche  ('ombinatton  bestand.  Ks  scheint  jedoch,  dass 
der  Letztere  sehr  leicht  zu  einer  gleichzeitigen  l'nti'rhrvehung  der 
Schwangerschaft  führt. 
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§.  52.  Der  Vordttc)it,  dass  einp  solche  Anomalie  Torli«ffc,  wird 
nicht  ticlt«n  durch  difi  ADwosenhctt  einor  Scheidewand  in  der  Va^na 
wachgerufen,  da  diese  Letztere  mit  Doppelbildung  des  Cterus  sehr 
hftaßg  rorkommt.  Allein  auffallend  erweise  wird  dieses  Vaginslseptum 
nicht  selten  tiheraehen.  und  zwar  auch  in  Fällen,  wo  dasselbe  sehr 
deutlich  ausgeaii rochen  ist;  jn  ttelbxt  dann,  wenn,  wie  i»  geburts- 
hilflichen Füllen,  .sehr  hiltitig  exjilorirt  wird  und  die  Hiind  nur  Aili- 
fühniug  gewisser  OperutimuMi  huigi;  Zifit  in  den  OcniUlien  verireilt. 
Kaum  giebt  i*s  einen  Bculmirlitcr,  der  unter  mehreren'  Füllen  nicJit 
wenigstens  einmal  die  Scheidewand  vollständig  übersah.  Der  Grund  i»t 
ja  nicht  schwer  xu  entdecken:  Ist  die  Scheide  bis  xum  Bymen  herab 
doppelt,  so  gleitet  der  Hnt<>rsiichende  Finger  in  Einen  Kanal  hinein:  da« 
Septum  wird  nicht  bemerkt,  weil  es  sich  nicht  von  der  normalen  Vagiual- 
wand  unterBcheidet,  so  dass  die  zweite  Sdieide  durchaui*  nicht  als  be- 
sonderer Kanal  hervortritt.  Ist  die  Membran  aber  uiivolUtUndig.  so  legt 
sich  dieselbe,  wenn  sie,  wie  in  der  Schwangertchntl.  .«ehr  weich  und  schlaff 
ist,  an  der  Vaginnlwnnd  so  innig  im.  da»»  der  freie  Knnd  dersflWn  gai« 
(iberschi^n  wird.  Erst  bei  genauerer  Betatitung  d«i=  Scheidengcwnll"-!'  wird 
dieselbe  als  ein  ganz  «ngewöhnlichcs  mcnibranösc«  Ovbilde  aiifstu^scn. 
Wird  dieselbe,  wie  bei  der  Ceburt,  durch  den  vorliegenden  Kinde«- 
theil  itur  Seite  gedrängt,  so  ist  die  Sachlage  noch  viel  schwieriger  zn 
erkennen.  Kein  gewissenhafter  Beobachter  wird  nicht  zugeben,  das« 
ihm  hin  und  wieder  dieser  Irrthum  begegnet  ist.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Home  habe  ich 
die  Perforation  ausgeführt,  ohne  die  Mi^mbraii  zu  fühlen.  Ks  küinnleii 
noch  mehr  Bei.-<piele  von  .\ndiTen  angeführt  werden.  Am  Ix-ltannteMeu 
igt  die  oft  citirte.  de«  komischen  Anstrirh.<  nicht  entbehrende  Eriih- 
lung  der  ConsuUation  zweier  GeburtHholfrr,  Mai  und  P'ischer. 

Bei  miiem  scheinbar  einfach  K^I^R^rten  Qebnrtsfalle  fand  der  eine  in 
arte  obstetriuiae  sehr  hewunderta  Ant  den  Muttermund  bereits  weit  geSffiMt. 
währeud  der  i>ndi±re.  nicht  minder  erfahren,  denselben  noch  ftescblosaen  bnd. 
Der  heftige  Strwt,  der  sich  über  die  RiubliKkeit  des  liefuudä  entspann,  könnt« 
erst  durch  eine  wiederholte  Untersuchung  geschlichtet  werden,  bei  der  Jeder 
[[erade  den  entKeKeu^tesetxteii  Befund  wie  vorher  coustatirte.  Der  unter- 
suchende Finder  eines  Jeden  war  abwechselnd  in  eine  andere  Abiheilung  <ttir 
doppelteil  Scheide  j;erathen.  weiche  in  jeder  Seit«  einen  Enden  gtataltetrn 
Hnttermuiid  auraahni. 

Erleichtert  wird  div  Dingiio«c.  wenn  zwei  mit  «inander  ver»chrool- 
Kene  Vagihalportiouen.  oder  ein  Scheidontheil  mit  zwei  Mnttennunds- 
Oeffuungen  sich  dem  Pinger  oder  dem  Specnlum  präsentiren.  Werden 
nun  zwei  Sonden  in  die  Muttermunds- Oeffnungt-n  cingrfllhrt,  so  werden 
die  Spitzen  derselben  nach  rerbtü  und  links  gerichtet  bineingleit«D. 
Wird  nun  gleichzeitig  durch  das  Rectum  die  doppelte  Untersuchung 
vorgenommen,  so  ist  der  Finger  im  Stande,  genau  den  Befund  wi« 
beim  Utems  unicornis  /.u  const^tiren,  nur  wird  derselbe,  statt  anfeiner, 
auf  beiden  Seiten  narb/.uwei8en  sein.  Man  ist  dann  auch  im  Stande, 
die  durch  die  eingeführten  Sonden  gesteiften  Hörner,  sowie  auch  die 
gemeinsame  Fortsetzung  derMiben  noch  ubwilrl»  in  den  Susserlicli  ein- 
fachen Cervix  durch  das  Vaginalge  wölbe  oder  noch  besser  durch  Ana 
Kectum  zu  constatiren. 


Dla^pioi«  Aw  Hoeitmtometru  tafvrdlit. 
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Nur  «ine  VvrwcchsluiiR  mit  Uterus  biforia  IcQimto  noch  «tatt- 
adcn;  Joch  ilnvon  soll  bei  der  Besprechunfj  der  letzteren  AiTection 
Bt  dip  Kode  sein. 

lit  die  Cerincalhlible  einfach,  eo  kann  der  untere  Rand  der 
^hnidewand,  wenn  bereit*  Geburten  vorausgegatif^en  sind,  durch  die 
Digital  ante  räucb  nag,  oder  bei  kUii.stlicber  Dilatation  manuell  erkannt 
werden.  —  Ist  der  Üervix  jedoch  geMC-Itloseen,  ao  werden  diu  eingeführten 
8onden,  wenn  iuhd  dienelben  nn  den  Seitenwänden  der  Cerviculhöhle  nach 
RufwürU  fuhrt,  in  die  ruspt-ctivi-  Höhk-  gclunucii  und  der  Befund  durcli 
den  Mikvldarni  t.u  constatircn  sein.  Auch  hier  könnte,  wie  bäim 
Uterus  unicornis,  diu«  eine  Uorn,  wenn  es  die  Sonde  nicht  aufnimmt, 
für  ein  Fibromyom  gehalten  werden;  allein  hier  ist  die  Consisten» 
«ine  festere,  die  Form  der  eines  walzenförmigen  Körpers  durchaus 
nicht  entsprechend,  während  das  zweite  Ilorn  weicher  sicii  anftlhlt  und 
in  seiner  Form  der  anderen  Seit«?  gleicht.  Verwech.^lungen  sind  jedoch 
immer  möglich;  .w  hub«  ich  in  der  letzten  Zeit  in  einem  Falle,  bei 
dem  ich  einen  cnrcinomsitöHcn  Tumor  des  Cervix  abtrug,  du^  zweite 
Hörn  fGr  eine  Hecundäru  Krebsgeschwulst  gehalten.  Der  Irrthum 
wurde  ertit  nach  Entdeckung  der  Ober  dem  inneren  Muttermund  bc- 
ginnvndcu  Scheidewand  erkannt. 

g.  53.  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  das  eine  Hom 
atresirt  und  durch  eine  FlQitsigkeit  —  sei  e»  Blut,  Schleim  oder  Eiter  — 
ZD  einem  Tumor  auKgedi'hnt  ist.  Der  Sack  wird  die  offene  Utemshälfte 
nebst  deren  Hni.-<tlieil  nach  di-r  entgegengMetxten  Seite  schieben;  gleich- 
zeitig wird  Bb«r  auch  der  «trcsirtc  und  stark  dilaUrte  Cervix  daN  be- 
treffendo  Miitliche  Schoidcngcwtilbe  nach  abwärU  drangen.  Liegt  die 
Atreue  tiefer,  d.  h.  ist  noch  ein  Theil  der  Scheide  mit  in  die  Uetcntions- 
gMchwuIst  hereingezogen,  so  wird  auch  der  Stand  des  Tumors  ein  ricE 
titferer  sein.  Bei  der  üntersuehimg  wird  man  dann  unstreitig  «inen  Tumor 
oberiialb  der  Symphyse  entdecken,  der  jedoch  nur  bei  beträchtlicher 
GrOsse  seine  cystisiche  Natur  erkennen  löjwt.  Wird  nun  die  dopp«lte 
Untersuchung  vorgenommen,  »o  wird  man  bei  der  Vagiualexploratioii 
den  oberen  Theü  der  V'agina  von  einem  elaatisclien  oder  deutlich 
fluctujrenden  Tumor  an.igeK)llt  finden.  Schon  der  Umstand,  dass  dieser 
Tumor  nicht  diut  Scheidengcwolbe  gleich müMi*ig  nach  abwilrt.i  drSngt, 
■ondern  sich  von  der  einen  oder  anderen  Seite  aus  in  Aian  Lumen  der 
Vagina  vorwölbt,  beseitigt  die  etwaige  Annahme  einer  Hitmatomvtra 
de*  einfacheo  Uterus,  welche  auch  schon  durch  die  Anamnese  (regel- 
mSasige  Blutungen  aus  den  Genitalien)  ausgeschlossen  ist.  Der  Mangel 
einer  Vaginalportion  fordert  dann  zum  Aufsuchen  derselben  auf.  Wäh- 
rend man  auf  der  einen  Seite  wegen  des  Tumore  mit  dem  Finger  nicht  in 
die  Qnhe  dringen  kann,  lüsst  nich  die  Geschwulst  auf  der  anderen  Seite 
umgreifen;  der  Finger  gelangt  hier  nur  mit  Mühe  in  das  Scheidenende, 
worin  erti  die  Vugtnalportion  mit  dem  Muttermund  zu  entdecken  ist. 
Damit  ist  die  Existenz  eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten  neben  dem  Uterus 
gelagerten  und  denaelben  verdrängenden  Tumors  erwiesen;  keineJtwegs 
aber  die  Betheiligimg  des  Uterus  an  dem  Tumor  selbet.  Letztere  wird 
festgeibellt  durch  die  Beschalfenbeit  des  Cervix,  der  durch  den  Tumor 
chanktertstische  Yerändcnmgcn  erleidet.  Durch  die  Ausdehnung  des 
wird  die  anfilngbch  noch  existirende  Furche  zwischen  ihm  und 
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dem  Os  vxU.Tnum  fiuHKc^lii'lii^n.  Da  die  Sclmdewarni.  welche  die  beiden 
Cctrvii'alkaniilc  trenut,  durch  die  AnstimmhitiK  dfr»  Klut«H  i'ine  l>ehmiii(; 
erfahrt,  so  wird  hicdurcli  auch  der  freie  CervicHlkRinil  in  der  Uichtiiii){ 
von  hinten  nach  vorn  gedehnt  und  in  eine  der  Grösse  dos  Tiimorf  und 
der  Betbeiligung  der  Scheidewand  an  dem  Letztereo  entsprechend 
breite  Spalte  umgewandelt;  der  äuMiere  Muttermund  erhUlt  hierdurdi 
eine  halbmondförmige  Qextnlt,  der  freie,  »tiirk  gedehnte  und  rerdtinnte 
Th«il  detwulbon  lügt  isich  Imgftifcinnig  utii  di>n  »»deren  Theil,  welcher 
durch  die  Bildung  des  Tumors  stHrk  miMgeiicbnt  wurde,  herum.  Kflhrt 
man  die  Sonde  in  den  Muttcnmind  ein,  mu  glt-itct  dieiielbe  uuf  die 
Dormtilo  Liinge  neben  dem  cyHtischen  Tumor  in  die  HOhe,  läwt  Mir.li 
jedoch  nicht  an  der  Wand  derselben,  sondern  KUi^erhalb  des  Tunion 
durch  die  Banchdecken  durchfühlen;  wenigstens  lüsst  sich  die  Sundenspita« 
etwaii  Ton  derselben  abheben.  Die  ge^iihiblerte  Veriinderung  des  Cervil 
aber  kann  nur  durch  eine  ßescIiwnUt  liKrbeigei'iihrt  werden,  an  der  die 
Wandung  des  HuIvtheiU  mit.lK-theiligt  ist;  es  sind  deshalb  alle  Tumoren 
AUSiCtiHcbliesäen,  wi-Ichr  /war  eine  gleiche  ixU^v  ühuliche  physikiüiMbe 
BeschnlTcnheit  zeigen,  jedoch  nubserhalb  d«»  Uterus  liegen,  wie  OvariiJ- 
und  Parovarialgesdi Wülste.  Exsudate  und  Extravasate  im  breiten  Mntter- 
buud,  retro-  oder  antc-uterine  Uümatocele  etc.  —  Nur  Fibromyome 
der  CerTicalwand  bedingen  ein  ähnliches  Verbalten  des  HulsUteila. 
allein  hier  schützt  die  Ananmese  und  besonders  die  Con(iat«nz  dn 
Titiuors  vor  Verwechslung. 

Die  iiu.4sere  I'nt^v.sucbung  bietet  wenig  Charakteristiscbes:  Sv 
bald  der  Tnmor  einti  gewinNc  Gri'>i*i'e  erreicht  iiat,  so  »«chmiegt  er  sidi 
deui  nicht  au.^gedehnten  Hörn  iin.  ko  daKj<  der  Winkel  twt.^'hen  beiden 
Hörnern  nicht  ansgctnst*'!  werden  kann.  Hier  kann  jedoch  wieder  die 
üint'Ohrung  der  Sunde  von  diagnostischem  Vorthcü  .ifin.  Da  «uch  hier 
Ausdehnungen  der  Tube  Torkoaituen.  so  kann  die  bereit«  schon  oben 
bei  dem  rudimentären  Nebenhorne  erwähnte  eigenÜifimliche  Beschaffen- 
heit  des  durch  Flllsaigkeit  dilatirten  Eileitern  nicht  blos  zur  Diagiuwe 
dieser  Complication,  sondern  auch  in  uweilelhat'ten  Fällen  in  Verbin- 
dung mit  der  Punktion  des  unteren  Sackes  xnr  Feststellung  der  Natur 
de«  Beckenlumor»  verwt-rlhet  werden. 


§.  .'i'l.  Die  Unterxcheidiing,  ob  der  von  der  ntreiiirten  Utvrit*- 
hälfte  gebildete  Tnmor  dnrrh  .\nKanimlung  von  Blut,  Schleim  oder  Eiter 
gebildet  wri,  ixt  nicht  «chwer  zu  treffen.  Sind  bei  einem  jugendlichen 
Indiviiluuin  regelrechte  mennt.nielle  Blutungen  aim  den  *.tenit«lien  vor- 
handen und  hat  sich  eine  Geschwulst  der  besclmel)enen  Art  gebüdel, 
die  rasch  gewachsen  ist,  so  spricht  dies  für  üämatouetra  Utenlis. 
Ist  dos  Indiridutun  jedoch  ameonorfaoisch ,  bat  sich  die  Oeschwulat 
langsam  entwickelt  und  nimmt  trotzdem  nur  geringe  Dimensionen  xn, 
so  liegt  wahrscheinlich  eine  Hydronietra  vor;  tritt  aber  nach  Punktion 
der  Tnha  unter  W jeder verKriixsi-rung  derselben  groitsc  Kmptindlich- 
keit,  Fieber  und  peritonitinche  Erscheinungen  auf,  «o  spricht  die»  f4ir 
eine  Eiteran.ianimlung,  Pyometr».  Sicher  int  die«  jedenfalU,  wenn  bei 
Druck  auf  den  ebariikteri:°ti«chen  Tumor  sich  Etler  aus  einer  Oeffnnng 
in  der  Vagina  uder  aus  dem  Muttermund  entleert.  Dio  nSmIichen 
Erscheinungen  der  Pyometrn  können  jcducb  auch  bei  einem  Sacke  anf- 
treteii,  der  lange  Zeit  nur  als  n»n)atonietra   oder  llydrometni   gelten 
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muaste ;  dsnn  dürfte,  such  ohne  dasü  eine  Punktion  vorauRgegaDgeti, 
eine  VrowandUing  de«  Inbalts  r.u  einer  purulenten  Masae  anzimeh- 
n  »ein. 


'OMTiditüt  aoUnffl,  so  liiihc  ich  lieri^it§  ohvrt  bL-iiu-rkt,  (iii>is  dax  in 
diignoHti«clu*r  Buxit^iiiiif;  so  wicbtif^e  ViijjinalEeptutn  ßpniik-  In  liicHer/eit 
nicht  Kehr  deutlich  hervortritt:  der  Befund,  der  sich  hei  der  Schciden- 
eiploratioti  ersieht,  ist  —  wenigstens  t'flr  den  Anfang  der  Sdiwanger- 
seball  ^  tnciat  der  gleiche,  wie  bei  unbeschwerten!  Uterus.  Der  äusseren 
Untersuchung  kommt  durch  den  Kintritt  der  Gravidität  ein  verworth* 
bares  Moment  zur  Hilfe,  nünilich  dii*  Vvrgro»wrung  beider  Hürner,  wo- 
durch tiutlirlich  die  Piiljmtion  erleichtert  wird.  —  Im  weiteren  Verlauf 
der  äcbwaiifiersrhitlV  könnte  die  SeitwürtMlngeriiri^  und  ilu.t  spitze  /u- 
hiufcti  des  Kiiiidus  de«  geschwoiigerteii  Hornig  zur  Diiigii"»«^  verwerthet 
werden:  uliein  wie  wir  beim  Uterus  unicorois  gesehen  haben,  kommt 
dwf  Er^tere  uuch  bei  regelmässiger  Form  des  Uterus  vor  und  was  da« 
zweit«  unlungt,  so  geht  die  erwühnte  Eigenschaft  zu  häulig  ru  d«r 
Gravidität  verloren.  Kör  gewöhnlich  werden  die  geriuReren  Orade  der 
Anomalie  leichter  und  Hfter  erkannt  »Is  die  awfgejirägteren  fälle;  es 
hängt  die.i  jedoch  we.tenüich  von  dem  Umstände  ab.  ob  das  jtweite 
Hörn  zur  Beherbergung  den  Kies  mitbenut/.t  wird  oder  nicht,  tat 
die  Siiallung  des  Uteru»  eine  »ehr  bedeutende,  so  hypertroph irt  zwar 
die  /weit«  nnbexchwerte  Hülfte,  allein  sie  wird  nicht  dilatirt;  die 
Folge  davon  int.  d«»s  sie  mit  der  Erweiterung  und  Vergruw.-'t^rnng 
der  graviden  Hälfte  in  der  Tiefe  der  .■VbdominalbÖhle  verbleibt  und 
dann  ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  besonders  wenn  es  linksseitig 
gelagert  ist.  In  gleicher  Weise  verbXlt  sich  die  Sache,  wenn  dar 
Uterus  zwar  Hasserlich  wenig  gespalten  erscheint,  das  Septum  aber 
tief  herabragt;  auch  hier  wird  die  birtretl'ende  Abtheilung  nicht  bo- 
n(itzt:  sie  verichmü/t  dann  aber  mit  der  UtcruMvraiid  und  tritt  desshalb 
in  der  Gravidität  nicht  mehr  deutlich  ht-rvor.  Anders  Jedoch,  wenn  die 
untere  Tremiuug  eine  geringe  und  die  innere  Scheidewand  nicht  von 
großer  Au8<lehnung  int,  nUo  auch  beide  Hälften  vom  Kl  ausgefüllt 
nod  ausgedehnt  werden.  Hier  treten  die  HBnier  als  epitzItSrmigo  oder 
kugebirtigc  Hcrvorrngung  mit  in  der  Mitte  liegender  Vertiefung  dt!nt- 
licb  hervor:  es  läsi-t  sieb  in  solchen  Fällen  oft  sehr  gut  der  l-'jjtus 
in  der  einen  Uälft«  nachweisen,  während  die  andere  Hälfte  nur  »om 
Fnicbtwosser  ausgedehnt  erscheint.  Der  geringere  Grad  der  Anomalie, 
Uterus  arcuatns,  liisst  »ich  besonders  bätifig  nachweisen ;  iat  der  Befund 
nicht  ganz  klar,  so  kann  man  durch  Keibung  Conlractionen  veranlassen, 
wodurch  die  Umrins«  des  Uterus  deutlich  hervortreten.  (Siehe  jedoch 
weiter  unten  untvr  Hjpoplasia  uteri).  Nur  dann,  wenn  bei  Uterus 
bicomis  septus  beide  Höhlen  geschwängert  werden  und  sieb  vergrösttem, 
kann  auch  diese  Form  der  Anomulic  leiehl  erkannt  werden,  indem  die 
ite  am  Fundus  oder  eine  von  derselben  ausgehende  auf  die  vordere 
'tenuflkcfae  verlaufende  Furche  deutlich  ausgeprägt  ist.  —  Bei  Kauin- 
rSnkung  des  Abdomens  kOnnen  jedoch  die  beiden  HCrner  su  an- 
itler  gepr«ast  sein,  dass  der  Spalt  erheblich  klein  iat  und  die 
Trennung  viel  geringer  erscheint  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist. 
>^ur  Stellung   der  UiiTerenzialdiagnosc   ist  der  Nachweis  der  Liga- 
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menta  rotundn  oft  von  Wichtigkeit;  dieselben  ziehen  von  den  Spilzen 
der  Ilftrner  aus  nach  abwilrts.  —  Bei  der  Geburt  wird  auch  sehr  liäiiBg 
die  Septumbildung  in  der  Vaj^ina  übersehen  [»ielie  oben)  und  es  kann 
die  Geburt  erfolgen,  ohne  dass  Arzi  oder  Hebumtite  Kenntnioa  von  der 
Anomalie  erhalten.  Nicht  selten  wird  erst  bei  operativen  Eingriffea, 
wie  bei  Wendung  oder  PhureriUlöiiung,  durch  die  in  dwi  Utenis  ein- 
gpffihrte  Hiind  die  trennende  Scheidewund  dinf^OHticirt.  —  Es  kann 
ferner  dns  ungcüchwängertc  Hörn  nach  abwärts  gedrängt  werden,  jedoch 
liegt  hierüber  kein  Bericht  bis  jl^t2t  vor.  Dasselbe  dürfte  dann  schwer 
von  einem  rudimentären  UtoriLühorn  zu  unterscheiden  sein.  —  Dagegen 
niarkirt  sich  bei  den  Wehen  die  abnorme  Form  des  Uterus  scharf  und 
deutlich:  dies  zeigt  sich  auch  noch  nach  der  Geburt.  Bei  den  nicht  sel- 
tenen Fällen  von  IJteruA  arcnatua  liUitt  »ich  die  MiNsbildmig  oft  nodi  in 
den  ersten  Tagen  des  Piierperiunis  narhwt'i.«en;  allein  iillMiiÜilig  nchwia- 
(li't  mit  dem  Kleinirivenlen  des  Uti;ni.<  diu  Einsattlung  und  nach  eini- 
gi^n  7'ugeii  ist  nur  noch  eine  Andeutung  der  Mißbildung  zu  entdecken. 

§.  5(i.  Wax  die  Aetiologie  anlangt,  so  liegen  bei  dieser  Anomalü 
greifbarere  Momente  vor,  uk  bei  den  bisher  geschilderten  BildungsfchletD. 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  Bildungsauonialie  dadurch  eutfteht,  doss  die 
beiden  Müller'Hchen  Gänge  in  ihrem  mittleren  Theil  sich  zwar  an  ein- 
ander legen,  aber  nur  theilweise  zur  Verachinelzung  kommen.  Da  der 
letztere  Vorgang  unten  beginnt  und  nach  oben  fortschreitet,  ito  zeigt 
sich  die  Vereinigung  am  unteren,  die  Zweitheilung  aber  am  oberea 
.^bAchnitte  des  Orgau.4.  Je  nachdem  frilher  oder  tipäter  die  hemmende 
Ursache  einwirkt,  wird  die  Trennung  de«  Uterus  in  zwei  Hälften  mehr 
oder  weniger  mwgcupriichen  sein.  Jede  dieser  Hälften  oder  Hörner 
entwickelt  dich  dann  wie  ein  Utcnw  unicornis  weiter.  Aber  auch  der 
Schwund  den  SeptuniE  wird  öfters  aufgehalten,  so  dass  die  unten  verschmol- 
zenen Theile  nur  äusserlich  einfach  sind,  während  im  Innern  in  höberem 
oder  geringerem  Grade  die  Trennung  fortexistirt.  Hiezu  kommt  noch. 
dass  die  Urwache  auf  die  beiden  getrennt  gebliebenen  Theile  manchmal 
in  ungleicher  Weise  einwirkt,  so  dass  die  eine  Hälfte  in  der  weiteren 
Entwicklung  gegenüber  der  anderen  mehr  oder  weniger  zur  tick  bleibt. 
Die  Zeit  if*  Ziistandekouimens  ist  in  die  ersten  .cwei  Epochen  der  Ent- 
wicklung des  Uterus  zu  verlegen.  —  Bei  dieser  Anomalie  treten  wir  der 
eigentlich  hemmenden  Ursache  näher:  auf  dieselbe  werden  wir  durch  die 
Existenz  de»  Bandes  hingewiesen,  das  sich  manchninl  von  der  hinteren 
Fläche  der  Blase  zu  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  erstreckt  und 
sich  zwischen  die  beiden  Uterushörner  hineinlegt.  Dieses  bereits  oben 
orwilhnte  Ligamentum  vesico-rectale  l^st  sich  bis  jetzt  nicht  auf  irgend 
eine  embryonale  Bildung  bei  der  regelmässigen  Entwicklung  der  Ab- 
dominatorgane  zurückftlhren ;  es  kommt  aber  bei  hochgradigen  Spal- 
tungen des  Uterus  ao  häußg  vor,  dass  wir  annehmen  ddrfen,  da«s  dMselbe 
mit  der  Ent'ttehung  der  Misi^bililung  in  uriäclilichem  Zusammen fautge 
stehen  muss.     (Ueber  das  Nähere  weiter  unten  bei   Uterus  didelphys.) 

g.  57.  Gegen  den  Bildnngsftfalcr  nn  und  für  sieh  i«t  keine  Behand- 
lung nothwendig,  noch  auch  mSglich.  Nur  wenn  das  Septnm  der  Vagina 
bei  der  Cohabitation  stören  sollte,  wäre  eine  Spaltung  oder  Abtmgang 
desselben   erforderlich.     Eine  eigentliche  Therapie   ist  erat  am 
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wenn  b«i  Ätresie  der  einen  Hülftc  oino  Ansammluiif^  von  FlQnsi^keit 
(Bltit  oder  SchleiDi)  sich  einstellt.  Wegen  der  Wahrscheinlichkeit  einer 
immer  mehr  zunehmenden  Vergröseerunp  des  Tumors  und  der  dadurch 
jjesl#if{erteu  Beschwerden  und  Gefahren,  besonders  auch,  um  die  «o  be- 
denkliche Ansammlung  von  Flfissigkeit  in  der  Tube  zu  vermeiden,  ixt 
eine  t'rllhzeitige  Erßffnung  des  Sackes  nothwendjg.  Uetxterer  wird  iini 
in  -Nu   -.iKi  iIp  r  ilefstt'n  Stelle  iler  Ge.irhwuUt.  aU"  von  der  Schvid«  aus, 

;■  V  !■  r;,  VI  1,11  nicht  starke  Verdünnungen  der  Wandiinnen  anHndern 

Stvl!<-n,  wiü  t.  B.  im  Corvis,  zur  Anlegung  der  Ooffnung  an  dieser  Stelle 
vinlmlcn.  Keine  an  und  t'Ür  sich  vcrhältnisRinässig  so  wenig  bedeutende 
näkologiscbe  Operation  bedarf  einer  solchen  Vorsicht  nie  diese.  Ver- 
lang jeden  Dnickes  auf  das  Abdomen,  einfache  Funktion  und  lang- 
les  Abfliessenlasaen  des  Inhalts,  besonders  wenn  bereite  Tuben.iäcko 
conatatirt  wurden,  sind  geeignet,  die  grossen  Geiahren,  mit  welchen  die 
Eröffnung  einer  solchen  RelentiontigeHchwuUl  der  Genititlii-n  bekanntlich 
verbunden  sind,  zu  verringern.  DieselbiMi  ganz  zu  beseitigen,  dflrfto 
nicht  leicht  Hein;  wenigstens  sind  schon  eine  Koihe  von  Todcsfälleii 
nach  der  Eröffnung  eines  utresirten  Uorncti  des  Uterus  bicornis  vor- 
gekommen. Da  aber  die  feine  PunktiiinsOffnung  bald  wieder  verwuchst 
und  die  atresirte  Uteruähfihle  wieder  durch  blutige  .Ausscheidungen 
funktionirt,  so  kann  die  einfache  Entleerung  der  riUssigkeit  meist  nur 
eine  palliative  Hilfe  i<ein;  bis  jetitt  gelang  es  nur  Olshiiuson,  durch 
zweimalige  einfache  Punktion  des  Sackes  dauernd  Heilung  zu  erzielen;  der 
Sack  füllte  sich  ni<iht  mehr  und  die  Krnu  gebar  -ipiiter  dreimal  normal. 
Dieser  Auxgang  dürfte  jedoch  die  Ausnahme  sein  und  de^^shalb  muss 
f(ir  eine  ihtucrnde  Communicatiun  zwischen  Sack  und  normalem  Genital- 
kanal  gesorgt  werden,  ria  der  Wiedcrvcrschluss  der  Wunde  durch  die 
Contraction  der  Uterushillfto  noch  begünstigt  wird.  —  Allein  auch 
die  Rücksicht  auf  einen  ungestörten  Verlauf  nach  der  Punktion  ver- 
langt ein  weiteres  Eingreifen,  da  bei  Letzterer  sehr  leicht  Blutmassen 
oder  Schleim  zurückbleiben,  septisch  zerfallen  und  dann  zur  Bihlung 
einer  Pyometra  Veranlassung  geben.  Einen  exquisiten  Fall  der  Art 
beobachtet«  A.  S.  Galabin: 


l' 


Bei  einem  l-'ijäbrigen  Mkdoben  wurde  rinc  Blutgesehwulst  von  der 
GrOson  eines  Uteniü  im  4.  Monat  der  Rcbwangersuhull  iiiddirt.  Einer  aep- 
tischen  Endometritis  folgten  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  welcher  die 
''attentin  12  Tnge  nnoli  der  Operation  nrlag. 


Es  tat  desshalb  nach  der  Entleerung  des  Sackes  eine  Spaltung  des- 
selben nothwendig;  oder  noch  besser,  die  Etcission  eines  .Stackes  der 
Wand;  auch  hier  dürfte  »ieli,  wenn  irgend  möglich,  eine  Vereinigung 
der  Schleimiiilnte  über  den  Wundrilndern  empfehlen.  Der  Sack  musa 
sehr  tieissig  ausgexiiült  nder  noch  hesser  mittelst  Drainage  weiter  be- 
handelt werden.  Manehma]  tritt  hierauf  eine  solche  Verkleinerung  der 
atresirten  Hälfte  ein.  diiss  man  nicht  blo»  an  ein  ZnrQckgehen  nnf  die 
frohere  OrOssc,  sondem  auch  auf  «in  Schrumpfen  des  Sackes  denken 
mos».  —  Sollte  nach  einfacher  Punktion  eine  Fjrometra  sieh  heruus- 
bilden,  so  muss  nnchtrSglich  in  der  eben  geschilderten  Weise  vor- 
gegangen werden. 

Kine  Hxstirpation  der  durch  den  Uteruc  gcsctxten  Blutgr-ichwiiUt 
iirch    die  Lnparutvoiie   ist   für   so   lange  nicht  gerechtfertigt,   als  der 
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Timior  von  den  natürlichen  We^^cn  n\i»  ftlr  viiion  operativen  Kinf^ff 
noch  xugüngi^  iüt.  —  John  üomiiiin  hnt  uinc  Utttuatömetrn  b«i  Uterus 
bicornis,  wo  Aiü  Geschn-iikt  in  dna  Biscken  horijuterragte,  durch  supra- 
vn^inale  Amputation  zur  Ueilung  gebracht.  Diese  Operation  wurde  aber 
bei  UDsifhcrer  Diagnose  unternommen.  Erst  dann,  wenn  der  Sack  nicht 
von  dem  Oenitnlkannl  aus  getroffen  werden  kann,  kommt  die  La|Miro- 
tomie  in  F^^{e. 

§.  58.  Die  schwerste  Complication,  der  Tnbaritiirk,  der  mit  Blut, 
aber  iiii<rh  mit  Schleimniit»»i;  gefüllt  sein  kann  nnil  wi^li-hor,  wie  bekannt, 
manchmiil  nicht  mit  dem  Uti;ruNburn  in  Verbindung  Hteht,  also  auch  bei  der 
Punktion  des  Letzteren  sich  nicht  entleeren  wird,  kiiUD  man  am  best«n.  so 
lange  eti  geht,  als  ein  Noü  mu  tangcrc  betriichteo.  Erweitert  sich  aber 
derselbe  ttpilter  immer  mehr,  ist  also  die  Gefahr  einer  Ruptur  vorhanden. 
oder  treten  reeidivirende  Entzündungen  in  der  N ach b.ir schalt  auf,  so 
bleibt  nichts  aU  ein  operativer  Eingriff  übrig.  Dieser  wird  in  erster 
Linie  in  der  Punktion  bestehen.  Dieselbe  wird  am  besten  wohl  von 
der  HShIe  äen  früher  verschlossenen  Hornes,  oder  von  der  Schede 
aus  vorgcnnmmon.  Nach  Möglichkeit  nniss  für  Aufrecliterhaltiing  der 
Fistel  gesorgt  wcrdtin.  Günstige  Kesultutv.  welche  mau  hei  Punktion 
de«  Tubensuckes  liberbnupt  gemaclit  hat,  ermuntern  hiezu.  Bedenklicli 
ixt  es  schon,  wenn  man  von  dem  Mustiltinn  uu»  punktiren  muss;  die 
Punktion  von  der  Bauchdeckc  aus  dürfte  selten  sich  empfehlen,  da 
derartige  Geschwülste  wegen  ihrer  relativen  Kleinheit  die  Baucbwand 
nicht  erreichen.  Da  die  Salningotomie  jetzt  als  eine  ebenso  gerecht- 
fertigte Operation  sich  darsteüt.  wie  die  Ovariotomie  oder  die  Uteni»- 
exstirpatioii,  .«o  innss  in  verzweifelten  Füllen  die  Abtragung  des  Ttibar- 
sacke«  ver-'*uclit  werden.  Freilich  wird  diese  0|ieriition.  wenn  Ent- 
/.ilndungen  vorausgegangen  sind,  wegen  der  Verwiiohsimgen  iniuichmuJ 
sehr  scliwierig  werden;  für  solche  Fülle  kommt  dann  die  Einnüliong 
des  Sackes  in  die  Bauchwunde  und  spätem  Incission  xum  Zwecke  eioer 
allmähligen  Verödung  in  Frage.  —  Was  weiter  oben  über  die  CastratiOB 
in  Fällen  von  Blutansammlungen  im  rudimentären  Ilurn  gesagt  wurde, 
gilt  auch  fdr  die  Atreaien  bei  Uterus  bicoruis.  (Siehe  das  Nühere  in 
dem  Abschnitte  Ober  Tubenerkran kmigen  und  Grnatresien.) 

9.  &d.  Wnit  die  Behandlung  der  geburtshilflichen  Fälle  nn- 
lat^,  NO  kann  bei  der  mich  der  Seite  zu  geneigten  Lage  de^i  Home«  der 
Kopf  nmiichuui]  gegen  das  Ligamentum  vesico- rectale  vorgeilrüngt  werdeo 
und  hier  i-inen  WiderMtand  tinden.  Um  den  l-ety.ti'ren  zu  heben,  dürfte  oft 
nur  eine  Ucradi-stcllung  des  geschwängerten  Hunies  oder  eine  Lagerung 
Muf  der  Seite  der  nicht  geschwängerten  liälftc  genfigen:  wenn  nicht, 
so  müsste  die  Wendung  auf  den  Fuss  und  die  Extraction  ausgeführt 
werden.  Auch  das  nicht  ausgedehnte  Ilorn  könnte  he rabged rängt 
werden;  die  Therapie  ist  dann  die  gleiche  wie  bei  rudimeDtärem 
Hornc.  Bei  schiefer  KiusteUiuig  des  Kopfes  kaun  durch  GeradextelluDg 
des  Utenut  der  Qehurt^mechiinismus  zur  Norm  xnrIIckgebracJit  werden. 
Sind  die  ScheidenwUnde  oder  8triinge  in  der  Vagina  oder  t'erviz  dem 
Vorrücken  de.s  Kn|if<>N  hinderlich,  m  mttsslen  dieselben  zur  Seite  gedrängt 
oder  diirehtn-nnt  werden.  I.vl  eine  Ooinplication  der  Geburt  mit  einer 
Häntutonietra  lal^'raüs  rurhundcn,  so  muss  die  Verkleinerung  des  Sacke* 
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frühzeitig  vorgenommen  werden,  um  dem  Kopf  Kitiini  zum  Durcl^^ig 
«I  ftebalTen. 

Krh^blicho  Stürun^en  der  6«burt  boi  Zwillingen  in  den  beiden 
Hürnem  und  noch  iiictit  vur^'-kuninii'n.  dii  gpu-miiüicti  ein  Fiitiiü  imcli 
d«Ri  undern  durchtritt..  Eini-  gru^se  Aufmerksanikeit  erfordert  sbor 
div  Nachgeburtszeit,  in  der  starke  Blutungen  (wegen  mungethafter  Ent- 
wicklung des  Uterus  und  Sit»  der  PWenta  am  Septum)  auftreten  kfinnen. 


Cap.  IX, 

Die  zweiknnimvrige  (J!ebilrmutl«r. 

ÜtemH  bilocularii. 

§.  (30.  Mit  diesem  Nauien  bozfichnot;  man  einen  Susserlich  ein- 
f&chun,  nur  etwas  verbreiterten  Uterus,  dessen  Höhle  durch  eine  vom 
Fundus  mehr  oder  woniger  tief  nach  abwärts  gehende  Scheidewand  in 
eine  rechte  und  linke  Abibeilung  zerfiLllt.  Die  trennende  Membran  kann 
sicjj  in  gleicher  Weise  wie  heim  Uterus  bicnrnis  verhiilten;  entweder 
erntreckt  »ie  .lich  auf  den  gaiizen  Oenittiltriictu»,  vniii  KuiiduN  bis  zum 
Hyinenulring.  nder  si«  bekehr  Sinkt  »iv\\  auf  dun  Uterux  in  mehr  «der 
wi-nigvr  viiUkuirinii'mT  Weine.  Heicht  di<;  Membran  bis  Kum  äusseren 
Muttermund  liernh,  no  hat  uiitn  «inen  Uttirus  hilocukris  septu»  sive 
complctutt  vor  sich;  erreicht  divtitilbe  blos  den  inneren  Muttermund,  ist 
ul»o  der  Cervix  einfach,  so  existirt  ein  Uterus  bilocularis  nnicollis. 
H&rt  dieselbe  au  einer  etwas  hfiher  gelegenen  Stelle  auf.  so  dass  die 
beiden  Abtheihmgen  im  I''undu8  weniger  ausgesprochen  sind  und  weiter 
unten  in  eine  gemeinschaftlicbe  Uterunhöhie  übergehen,  ao  wird  die 
Anomalie  mit  UteruH  bilocularia  nnicorporeiu  bezeichnet. 

Fi(r.  2% 


ütcTiM  bilocnlftria  iiuJcqlliH.    Niich  (!n>ui^l. 

■  T>(tii>.    ti  RinIhtJiM  O*  wummii    «  !<l>pliiin.    itd  Din  bnliliiii  l.nrnli.    d  Paiidii». 

Es    exiatiren    begreiOich  er  weise    üeborgängi'     vom     Ut«'rns    bilo- 
"cutaris  xum  Uterus  bicuniis  in  niannigfucher  Weise,    Uebergänge,    die 
man.   je    nuchdeui    die  Tbeilung    mehr   äusserlich   durch  tiefere   Ein- 
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kerbunp  ien  Qmnäe*,  oder  iiiiii^rlidi  durcli  Ati«bi)dung  des  Scptunis 
ftOSgMprochou  ist,  r-n  der  eiiivn  odvr  nndcreii  Oiitlung  rechnen  kann. 
So  Kann  der  bereit»  L-rwübntc  Utt-nm  urcuatuH.  wenn  die  seichtfire  Etn- 
senkuDR  des  FtmduH  mit  vinem  etwas  stärker  aust^esprochcncn  Sep- 
tum  correapondirt,  »tatt  zum  Uterus  bieorais,  auch  lum  Uterus  bilo- 
cukris  gerechnet  werden.  Fehlt  diese  geringe  Einsattelung,  so  ist 
manchmal  der  Fundus  des  Uterus  bilocularis  nicht  nach  oben  zu  töt- 
gewülbt,  wie  beim  Uterus  iiicudi förmig.  Selten  ist  die  ilussere  Form 
eint!  giuix  reine  und  tadellose.  Die  Gestalt  leidet  auch  dadurch,  duM  beidv 
Uält'titu  nielit  Meilen  ungleicli  entwickelt  i^ind,  wodurch  die  eine  Seite 
etwa:s  verkümmert  erscbeint;  iiuch  beob)>chti'l  mun  niicli  Klob  mitnchmAl 
auf  der  AusseuSüche  einen  bimduTtif^eu  ii^treit'en  als  Lüugswulst  mvdiu 
von  oben  nach  unten  ziehend,  welcher  besonders  an  der  hint«rn  Flicbe 
hikufiger  bemerkt  wird,  ManchmiLl  sieht  man  auch  an  letzterer  Stelle  eiM 
deutliche  keilförmige  Hervorragung.    Stets  ist  der  Querdurchmesser  dn 

ng.  30. 


Ut«ras  bllocularis.    Nach  Liepmaiin.    (Die  beiden  Yigiaai  üad  f[oOfliiet.1 


Uterus  mehr  oder  weniger  Terhreitet.  Da»  Organ  hat  gentibnlicb  die 
normale  Orösae,  selten  in  toto  ku  klein  »ich  ausnehmend.  —  Ausser  der 
Aiudehnung  bietet  noch  die  Scheidewand  im  Innern  VersehiedenheitCD. 
Meist  endigt  dieselbe  haJbtnondfÜrmig,  »ie  Ki-txt  nich  oft  alü  Fall«  oder 
Leiste  weiter  nach  abwärts  fort.  Mnnchmal  ist  diexelb«  an  einzelow 
Stellen  perforirt.  so  dssa  die  beiden  Locuh  mit  einander  cotnniunicirea: 
auch  kann  die.telb«  auf  einen  Strang  im  Ccrv«  reducirt  »ein,  wodurch 
eine  spüli-r  zu  erörternde  Abnormität  sich  herausbildet.  Ueberbaupt 
bildet  der  Utoru!*  bilocularis  den  Ueherifüng  der  Doppelbildung  der  Gebär- 
mutter zu  jenen  geringgradigen  HIIdungHtehlern  des  GenilalkanaU,  dii^ 
nur  in  der  Existenz  unbedeutender  Membranen  und  Stränge  beralieo, 
welche  in  der  Vagina  nngetrolfen  werden.  —  Auch  Atresien  der  einen. 
gewfihnhcJi  etwas  verkümmerten  Hälfte  kftnnen  eintreten,  wie  es  scheint 
jedoch  viel  seltener,  ala  beim  Uterus  bicorniit. 


Pb;^o1ogi>clie  Bedeutung  dtn  Ultfun  ^itoeulkri«. 
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g.  61.  Die  Entstehung  dieaor  Anomalie  ist  in  die  nämliche 
Periode,  wi«  Hie  des  UtiTiis  bicornis  zu  setzen:  nur  wird  der  Verlauf  der 
normalen  Bildung  etwus  später  ßestört.  Die  hemmende  Ursache  liiast 
£war  die  beiden  M ülter'schen  Gilnge  vollkommen  oder  docJi  fast  fjunz 
ZMt  Verschmelznng  kommen,  allein  der  Sdiwund  der  tremienden  Scliuido- 
wand  erfolgt  gnr  nicht  oder  doch  in  unvollkommener  Weiae.  Das 
Henimungamoment  i»t  hSchxt  wn.lir:<ch«>in]ich  dnti  nümliche.  wie  beim 
IJUtii."  birorniM;  vielleiiht  buruht  die  EntEtohunt^  dieser  Anomalie  nur 
in  einer  Differenz  dvr  Zeit,  um  welche  die  Ursacbe  epöter  eingreift, 
als   bei   der    zweüiöruigen    Gebärmutter.      Vielleielit    dürfte    die    oben 

Kg.  31. 


\ 


Clenia  gravidus  liilocularü.    (Uebergatw  xuin  l'tcras  bicomj«.)    Aostclit  von  liiolon. 

NbcIi  tViivoilbier. 
■  IU«bi*(  Iloni.    Ii  LinkM  Hon,    e  Orlitnia  ratariiii.    a  Vi>iriiii>-    <  Tuhso.    I  Ovuli'n, 


^  ^  l>»np  Falte  an  der  üiwaoren  Flilch*?  der  hinteren  und  vorderen 

Wläd  nit  der  Entstehung  in  Verbindung  gebracht  werden.    Doch  davon 
später  beim  Uterus  didelpbys. 

_  g.  62.  Die  physiologischen  Vorgiinge  verhalten  weh  wenig 
TBreclueden  von  d>*nin,  welche  inch  im  Uterus  bicomis  Abspielen.  — 
Was  wir  oben  Ober  die  Menstruation  bei  Uterus  hiconiiit  gesagt,  gilt 
in  gleicher  Weise  beim  Uterus  bilocularis.  Ob  die  Menntruntion  ab- 
«ecnHelnd  bald  uns  der  einen,  bald  aus  der  anderen  Abthctlung  sich 
ergietoen  kCnne,  ist  bis  jetxt  nicht  sicher  festgestellt.  Nur  ein  Fall 
esutirt  in  der  Literatur,  wo  dieser  Wechsel  genau  beobachtet  werden 
konnte.  E»  M  die«  der  Fall  von  W.  B.  D.  Blackwood. 
ÜMdbaia  in  rnntokninUitlUii.    r.  BhiiI.    i.  AitA.  98 
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P.  Mnilor, 


Eine  'il^jäbri^e  Puticntin  Iclngt"  ülior  SohinirrKi<iii  im  Unken  üyjMcIiioa- 
driiim,  welche  in  jedi-r  xwi'ittm  Ppriml"  ^iplnlioh  heftig  wurde.  Die  UntM» 
suchong  ergab;  Hymfti  mit  2  Offmingi'n ,  2  Tullxtllnilig  )i<ilririiii(e  Scheiden- 
uud  Uterushßhleri.  ili-r  UlunuikOrpcr  wiir  ninl'nch.  lii  einer  Reilio  von  12  Hen- 
strufttioüsperiüdL-a  koniitn  W,  B.  M.  Blni;kw«od  lipubuchten,  duas  dii-  Blatiug 
abwechselnd  iius  dur  i-incn  und  dpr  «ndcrtin  Ul.eriishfihle  stamuitf.  Bei  der 
Blutuiif}  aus  di-r  Unken  Srite  wiir  dip  dysmeiiorrUoisohe  Enubeiiiuiig  des 
linken  ÜviinMiiiA  bi^wnilcrK  niiiigvtiprocheii.  Nur  2miil  fand  die  Blutung  oKb 
einander  nua  der  linken  Dterushöhlo  »tntt. 

Fig.  »5. 


1>^-"- 


/  .-■ 


tf 


4' 


Der  nAmlicbc  ütenii  von  tom  aufgeochnitlen.     ütcuw  tiilocul&rii  in  puerperia. 

Havti  CruvcilliieT. 

•  IMt  (Uikar  aattrlckelte  DsckenLoanlu*.    b  Dir  «rluviidier  cotwlckaldi  rechi«  Hdte.   b  (MM* 
txlvrak.    (1  V4|tliia.    e»  Güntiii.     (f  BlvraUoke. 

Auch  hier  kaim  die  ntreüirte  Flülfte  von  Mijnstruülblut,  Sclileim 
odt-r  Eiter  niiKgedohiit  werden  und  können  die  nümlichvn  Fol^n  wie 
bei  der  zwi^ihuniigen  Gebärmutter  eintreten. 

Mit  der  Oohsbitatioii  und  Conevption  verhält  es  sich  in  gleicher 
Woiee,  wie  bei  der  dopfifltgehömteii  Gebürmutter.  Tritt  Schwuigvr- 
sehaft  ein.  so  participirt  wegen  der  innigen  Verschn)e]7.ung  die  nnW- 
Rchwerte  H£lfte  in  hohem  Grade  iin  der  Hypertrophie  der  Hühl«. 
Dieselbe  dehnt  »ich  aus  gleichem  Grunde  itehr  in  die  Liiiige.  Die 
Wandungen  erlangen  fa.it  die  nütnliche  Dicke  wie  die  der  gcschwüngerten 
Hälfte.     Die  Hnhlc  i:4t  mit  einer  Deddn»  «TiHgekleidet. 

Die  Schwanger»chufl  wird  tieltvn  unterbrochen,  der  Föttut  stellt 
sich  fwt  iniinor  —  wenn  man  von  Frfihgebnrten  und  den  Fällen  ab- 
sieht, welche  den  Uebergang  zum  Uterus  bicoriiiit  nuicorporeus  bilden  — 


ßaliwHiiKpnicliiktt  und  Geburt  bei  L'twrt»  biloculitrü. 
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in  Vertikallftge  ein.  und  zwar  fast  auBscbliesalicli  mit  dem  Kopfe  zur 
Geburt.  Jene  Schicflageniug  der  gescbwilngerten  Abtlieiluiig;,  wie  beim 
Uterus  bicornifl,  wird  hier  .seltviier  beobiichtet:  aucli  f^Ut  hier  der  Wider- 
stand der  iiicbt  gewchwÜngertiMi  Hülfte  weg.  Nur  die  Scheidewand  selbst 
bietet  uft  ein  groastc»  Hindurnis«.  Kxtruction  der  Frucht  und  Zer- 
reiuung  der  tieh»tdendcn  Mcmbrun  sind  nicht  itelten.  Aut-h  hior  köniien 
Uebelfitündu  au»  dem  Umstand  erwachsi-n,  ilass  dii?  Phicent»  theüwcise 
an  der  Scheidewand  sich  ansetzt  Bei  der  geringen  Entwicklung  dea 
Septums,  dessen  Muskulatur  durch  die  erweiterten  Uefaase  dea  Placentar- 
sitzes  noch  mehr  rarelieirt  wird,  iat  dieselbe  energischer  Contractionen 


KiR.  33. 


.»i>^ 


PtierpwiLlei'  l'teru»  hiloculariB.    Niu-h  SpAtli. 

•  BacJiWi  LoriUna,  «"Irlmr  ilu  Ki  ni]thi>lt.    b  t.inh'r  Iv^riir  LucalUK.    o  i*an<li>,  ilamh  ilnn  Uutri-r- 

nOHd  dM  iMtaii  lUlft«  la  lila  VattlUA  «iRUin.    il  Kanlila  Vulni.    •  Unk«  äcbaldff.    I  S«1id1iJoitwii1 

At9  Uumii.    8  Kcptilm  du  Vadna, 

nii.'M  filtiig  und  in  t'olgr  deissen  kUnnen  diu  Blutungen  iiusi^cTüt  profus 
»«in.  -~  Sicher  constnlirti?  ZwillingiwchwnngerschHtWn  oiiid  hei  dieser 
Aoonialio  fast  gar  nie  beobachtet  worden:  in  einem  einzigen  Falle,  wo 
jeder  FOtus  in  einem  besonderen  Loculus  lag,  wurde  Kimsthilfe  nuth- 
wendig,  fo  dass  sich  Ober  die  Thätigkeit  der  beiden  Uterieiibüiften 
und  die  Abhängigkeit  oder  Selbstständigkeit  deraelben  bei  der  Oeburt 
bis  jetzt  niehts  sagen  liList.  —  Das  Wochenbett  bietet  den  häufigeren 
StSrungen  der  Geburl  entsprechend  eine  minder  günstige  Prognose  als 
bei  einfachem  Uterus. 
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P.  WÜQw. 


WnhrdHi]  es  in  dt\r  Litoratnr  nicht  nn  Boobuclitnngen  Hbi>r  GntTiditftt 
im  rudimi'iitllren  Ncbcnhorn  mungrlt,  sucht  man  v«Tffoboiis  nouh  Ähnlichen 
Fmien  in  der  utnisirtcn  Httiftr  dps  Uterus  da[>l«x.  Eil  ist  ilic*  um  jto  attf- 
fdllender,  iils  die  verschlosseito  Hlllft«  sowohl  bmin  Uterus  bicornis  nls  aach 
htim  DteniH  bilnciünris  die  menstruelle  Function  nusAbt.  wie  ja  die»  nicht 
WCTiige  l-"aUe  von  Hiiemutumelra  laternh«  beweisen.  Auch  dUrflo  ariinnfhm«!! 
sein,  dnss  dir-seltm  zur  Aul'u'Lhino  und  IteWborgung  r<ines  Eies  zum  Mindest«! 
eben  so  geeigni'l  ist,  uls  die  Uiihlo  eines  rudinientilri'ii  Home».  Möglicher- 
weise tritl  GriLviditfit  in  dem  verrichlcü^seneii  Hörne  oder  Loculus  obenriüts 
ein,  nllein  dnsselbe  wird  fdlsch  gedeutet.  Vielleicht  dürft«  sich  dies  auf 
folgende  Weise  erklltren. 

Alle  FJlHe  von  Ausdehnung  der  (itresirten  Hftift«  den  Uterus  bicomts 
und  bilocnbiris  durcli  Flüssigkeit  haben  da«  GemeinsAme ,  diu«  die  UDt«re 
l'nriie  des  Siwkes  sivh  in  das  Scheiden  hl  inen  vordrdngt  und  dns  Qewflibfl  der 
Vdginit  vollstlliidig  ausfillll.,  Her  Muttermund  der  offenen  Hulfte  wird  hie- 
durch  Ko  xur  SeiUi  und  nach  oben  7,u  gedrllngt.,  Jass  denw'lbe  «ehr  »th wer  tu 
erreiülieu  und  wegen  seiner  durch  starke  Dehnung  verftnde-rten  Form  nicht 
leicht  /u  erkennen  int,.  E«  wilre  nun  m<T>glich,  da&<  bei  einer  OraviditU  in 
der  vf^rschUissi-nen  Hellte ,  besondor»  durch  die  W'^hentbUUgkoit  bei  dor  0«- 
burt,  dtis  uTileri'  Segment  de«  Kies,  reü]>,  der  nnt-h  Abwtlrtil  goriohtotA  Kopf 
in  gleichur  Weise  den  atresirten  Theil  so  nach  iibwttrts  driluge  und  die  VoginÄl- 
|)Ortion  der  offenen  Hillt't«  zur  fVite  schöbe,  dass  der  Muttermund  nur  wchwer 
XU  betusti-n  und  xu  deuten  wllre.  Solche  Ftllle  mits.'tten  sitdi  abrr  gi-nau  ta 
uuHneliitiPji,  wii-  die  »o  hlLiilig  beschriebenen  Atre^ien  des  einfaiihi'u  .icliwangt- 
ren  Uterus:  be^nndert  wir  die  FiLlle,  wo  ui  dem  beriintergedrlugten  unteren 
Ut-ertusegmeiite  keine  ^pur  eine!«  Muttwmupdns  nach/.uwei.ii'n  int.  Vielleiubt 
ist  mancher  Fall  eine:'  soMien  Ver«chluv«es  de»  Ox  externum,  bei  dem  miUi 
mit  Instrumenten  durch  Ineinion  dem  Kii))f  einen  Weg  bahnen  muKde,  dardi 
eine  süluli«  Aiiomiilie  veruntiis-st  worden  ;  fri-ilieh  iiiu.->Hti'  dann  diir  uiidere  offui* 
Hulfte  bei  der  ersten  Untersuchung  übersehen  worden  «ein,  wna  durch  iai 
eben  Gesagte,  besonders  bei  Uteru«  bitouulariit,  laicht  ml^glioh  wUni. 

g.  ti3.  Die  Erkenntniss  der  Anomalie  biet«t  manche  Schwic- 
riRkeit.  Diese  besteht  weseiillieh  darin,  das«  die  äussere  Form  de« 
Uterus  wonig  nder  giir  keini^  Anlialt,-*|iuiikle  för  die  Diagnose  bietet. 
.\iicb  hier  wird  miiM^^^limal  dii?  Verddiipeluii^  der  Viiginu  oder  An- 
deutungen derselben  auf  die  Mutliiuassuti};.  du.*»  diese  .\nuiiiitlien  vor- 
liegen können,  bringen.  Oder  eine  zu  einem  anderen,  dingnoNliitehea 
oder  theriipeu tischen  Zwecke  vorpenomuieno  Dilatutiuu  de»  Cerrix  fChrt 
zum  Nachweis  der  trennenden  Mi^mbran.  Wird  die  Membran  im  Ccrm 
gefühlt  und  ergiebt  die  doppelte  UntersuchuuK  eines  einfachen  L'terns, 
so  ist  nur  Eine  Verwechslung  müglich .  nämlich  mit  Uterus  biforis; 
davon  jedoch  weiter  unten.  —  Be-->tütigt  wird  die  Diagnose,  wenn  «9 
mfiglich  ist,  zwei  Sonden  in  der  Uterushflhle  bis  zuui  Fundus  totzu- 
sehieben.  ohne  dns«  deren  Öpilaen  diw  Oelülil  zweier  harter  Metiillgegen- 
atünde.  die  nn  einander  reiben,  liervorrufen.  —  Tritt  Schwnngerscliift 
ein.  HO  »jjringt  das  ungeschwännerto  Hörn  wegen  seiner  lettteD  Ver- 
sclimelzung  nüt  der  anderen  Seit«  nicht  liervnr  und  dessliulb  ist  auch  bei 
der  Uraviditiit  der  Bildungafebler  nicht  zu  diagnosticircn.  In  der  Mulir- 
mIiI  der  FüUe  wird  bei  einfacher  Vagina  die  Anomalie  erst  bei  der 
Geburt  erkannt,  indem  die  untersuchende  oder  operirende  Iland  in  di« 
UterushBhle  eingeffihrt,  da«  .St-ptum  des  Organes  erkennen  kann.  —  Die 
ans  der  rerschloiweneii  Uterushüllte  gebildete  Keteiilinii>gesch willst  wird 
steh  wie   beim  Uterus  bicornis  aatnchmen,  nur  wird  die  in  die  ofit 


Der  üt«n)ii  didelphyg  hei  Müsbililiuigen. 
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iMle  eingeführte  Sonde  viel  tiefer  eindringen,  der  Knopf  derselben 
sich  nicht  in  einem  sei batstand igen  Horiic,  mndcni  in  der  Wandung 
des  Tumor«  nuchwAiBeu  In^son. 


i 


^  64.  Dio  Tbcriipie  flLlIt  hinwiederum  faxt  ganz  mit  der  des 
'  bicornis  xiiMumnien,  ist  jedoch  wesentlich  einfacher,  da  eine 
R<>ili*  von  Störungen,  welche  der  zweJhörnige  UteniE  hervorruft,  hier 
nicht  leicht  möglich  aind.  —  So  wird  die  Behandlung  der  Uetentions- 
gexchwUlitte  der  verschlossenen  Ilitlfte  nicht  verschieden  sein.  Eine 
Reihe  von  G eh urts Störungen  fallen  meist  weg,  so  die  abnorme  Ein- 
stellung des  Kopfes,  da  der  Utenm  meist  nicht  nach  der  Seite  abge- 
wichen ist,  Wendungen  sind  selten  nothweudig,  weil  A\v  Verbreiterung 
nie  io  gross  wird,  Awn  sie  für  i^ich  zur  QueriaKe  führt;  ferner  giobt  die 
rudimeiitiln-  Hälfte,  weil  sie  mit  der  anderen  Seite  fest  verbunden  i»t, 
kein  Hinderniss  ab.  Nur  das  Sepliim  kann  dem  Vorrücken  des  Kindes 
hinderhch  sein  und  die  oben  erwähnten  Massnahmen  veranlassen.  Da 
die  IMacenta  häufig,  wenn  auch  nur  theilweise  auf  dem  Septnm  auf- 
'  litat.  so  kann  die  Blutstillung  schwierig  werden.  Aber  die  gewöhn- 
ichen  Mittel  gegen  Atonie  des  Uterus  reichen  ans. 

Xur  ein  Verfahren  durfte  dem  Uterui  bilocularis  eigen  gein,  näm- 
lich die  Spaltung  de,'*  Uleriniteptumit.  Die.-te»  Verfahren  wurdt-  in  jüng- 
ster Zeit  von  C.  Uugc  bei  einer  Frau  ausgeführt,  welche  zwuimal 
schwanger,  jededmnl  zu  früh  gebar.  Kugo  hielt  die  einzelnen  Loculi 
xur  Beherborgimg  der  Frucht  bis  znm  normalen  Ende  der  Schwanger- 
Hchnll  für  nicht  hinroicheud  und  suchte  darin  den  Grund  dt^r  Früh- 
geburt. Um  dem  Ei  durch  Vereinigung  beider  Localitäten  zu  einer 
gemeinsamen  Höhle  mehr  Raum  zu  schaffen,  spaltete  er  die  Membran. 
Bei  der  dritten  Schwangerschaft  trug  in  der  That  die  Frau  au«.  Leider 
ist  dieses  Verfahren  nur  beim  zwei  kammerigen  Uterus,  nicht  aber  bei 
den  anderen  Formen  der  Verdoppelung  anwendbar. 


Cap.  X. 
Die  paarige  OcbSrniiitter. 

ütorua  didelpbjra. 

%.  r>.V  Unter  diesem  Namen  kann  man  jene  Missbildungen  xu- 
^ninmcnf«i«»en ,  hei  denen  der  Uterus  in  vertikaler  Itichtung  in  zwei 
UilfWn  zerfallt,  welche  Letztere  sich  zu  vollkommen  selbstMtiindigen 
Organen  ausbilden,  welche  weder  eine  Verwnchisung  der  Suhetunz,  noch 
Gemeinschaft  der  Wandung  zeigen,  sondern  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  lose  mit  einander  in   Verbindung  stehen. 

Froher  nahm  man  allgemein  au,  dasa  diese  Anomalie  nur  bei 
nicht  lebensfähigen  Miasgeburten  vorkomme.  Allerdings  kommt  sie 
hier  am  deutlichsten  znm  Ausdruck,  ohne  jedoch  ausschliesslich  auf 
dieselbe  he.tehriinkt  zu  sein.  Besonders  dann,  wenn  bei  den  Missbil- 
dangen  die  Kntwickluug^ht-mnnmg  am  unteren  llumpfende  des  Fötus  vor 
g«ht,   wird  dieselbe  nicht  selten  beobachtet.     Am  cneisten  kommt 


P.  MOllcr, 

dieselbe  bei  ßln^eiiRpalte,  KlnnkbiKlung  im«]  Atresia  aai  TOC,  mit  «elch«D 
MissbilduiiKuii  tli<>  ^>pitltunf;  lUs  Uterus  in  iirsiirlilich«in  ZaMinra«uhuiK 
steht.  In  diüsi'u  Fiilk'n  bilden  die  beiden  Flillfleii  wHlzciiföru)i)|;e,  nacb 
der  Seite  zu  (fekriiiiiintL-  Körper,  welche  nuch  Obi'n  spitn  zulaufend  in 
die  nonnale  oder  rudimentäre  Tube  Übergeben.  Nach  Unten  zu  setzen 
aicb  dieselben  nianchliial  in  deutlicb  unte  rech  eidbaren  Vaginen  fort, 
welcbe  in  die  Blase,  in  die  Kloake,  seltener  in  das  Rectum  ausmünden. 
Häufiger  gehen  die  Uteri  jedoch  direct  ohne  Bildung  von  Scheiden 
in  die  genannten  Hohlräume  Über.  Die  Uteri  sind  manchmal  mlid 
(sie  gehören  diinn  eigentlirb  nicht  hicher,  sondern  zu  dem  UtertiK  nidi* 
menterius  bipiirtitii-s).  In  der  Mehrzahl  ist  jedoch  eine  Holde  vor- 
Iianden,  welche  !<ich  nach  Üben  und  Unten  in  die  entsprechenden  Kaiiäle 
fortsetzt.  —  Die  beiden  Hälften  liegen  meist  ziemlich  weit  von  einander; 

Kg.  34. 


KloakUliiung  mit  HIsMnBpBlto  und  NuljclRchncnbnicIi.     Ct^mii  diddphjB. 

Nach  MMkflI. 

s  V<«iw  InTOTM.    b  Dtnnilarni,  In  tiiie  weita  Tnach«  Ubeisehnuil.    r  <)«<lnuiiR  dlcHr  TiMbe  DMfe 

Tom.    d  CoorTuin.    i'  Urtt  ile*  Dlolidannw,  bUnd  Bndlgmd.    c  Ptvcwidü  vennilnnni«.    f  BhIiI* 

Scbülilo  and  Uicnii  nfxnifit,   g  hinke  Bdiiilu  nad  DUtvt.   b  OcflViunitm  An  Sduililra  ia  dlt  Blau. 

I  Vit  baldcB  Nlgren.    k  Öatntmgiui  te  beiden  Urourini  in  die  Uluc. 

den  Zwischenraum  nehmen  die  gewöhnlich  vor  und  hinter  dem  nor- 
malen Uterus  gelagerten  Organe  ein;  vorn  der  Urnchux  resp.  RIate, 
hinten  der  Darm  reKji.  Etectum.  Oft  erbebt  «ich  von  der  hinteren 
Fläche  der  Blase,  nuch  der  der  vorderen  Miistdunnwund  sich  eratreckend, 
fliuB  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Falte,  da«  bereits  er- 
wähnte Ligamentum  vesico-rcotnle,  welches  den  Raum,  welchen  die 
beiden  nacii  Oben  zu  auseinander  weichenden  Uteri  bilden,  in  zwei 
Abtbeiinngen  scheidet, 

§.  (iO.  Bis  in  die  letzte  Zeit  ist  diese  Bildirngshemmung  bei  Er- 
wnciisenen  nicht  beobachtet  worden;  noch  Mayrhofer  ist  der  Meinung, 
dass  dieselbe  nur  Theilerscbetnung  eini-s  Oomplexeit  von  Mücshildungen  »ti, 
wi^lche  die  Lebensfütiigkeit  aust^cblieturn.  Die  Exintenz  dieser  Anomalie 
auch  bei  sonst  wobigeKtitlteton  Individuen  ist  jedoch  sicher  «rwie«eo. 
Die  Fälle  derart  wurden  t'rfSber  den  höheren  Graden  de«  Uterus  bicor- 
nis  zugetlieilL  äind  die  Abbildungen  richtig,  so  ist  es  einigortDMseil 
zweifelhaft,  ob  der  später  zu  crwätinendo  Fall  von  Cbbbbd.  sowie  der 
von  Eiseiimuun,  welche  immer  wieder  als  Fälle  von  Uterus  bieoroit 
reproducirt    werden,    nicht    eigentlich    als    paarige   Gebärmutter   an» 


I 
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iafleh«n  sind.     Dass  diese   Anomalie   nicht  so    fi;at   nelten  rorkoDtiuen 

b«vroiscn   <.-ine    ^nze  H«ilif  von  Fällen   von  Verdoppelung   dea 

Jt«ru8,    welche  sowohl  diin^h  die  Autopsie  iils  auch  durch  iforiiifÜltige 

Untersuchung  als  Uterns  didelphys  nachgewieweti  sind.    AI:»  t-rrtcr  der- 

artiKer  Fall  wird  gewöhnlich  der  von  C.  L,  Ueppaer  nngeflihrt. 

flg.  35. 
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An^lilichor  rteniH  fiivurniK.    Noch  EJMniiDttnn. 

•  DopptMor  SelielilrndiiKiiiiii  n>lt  >l<>|ii»'Ititiii  H.iiuKn.    b  OnUnm  amlhni.    c  ClIUiTl».    it  Unihi*. 

■•V>cla*i>.    fr  UrlHcia  nlirl.    eu  UhUf-It  ili-l>iiniiDil«r.    Iih  K<>n>'^riiiiil  l(i>ni'r  drrOFbUnnallsr. 

il  Blmlär-k*.    hh  Bilrii«r     11  KhikI"  MiiiUtliiiiiilpr,     inm  rir.iiir  Mmli.i-liliiiji'r. 
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An  Stelle  der  Vagina  findet  sich  eine  vierockige ,  4,8  cm  )ir«<ite  tinä 
',2— O.i  CID  dick«,  iiolid«i,  mnskulOH-tibrCso  l'liitte,  die  iin  ihren  oberi'n  Eck«ii 
ofanv  scbarlü  Grcnxo  in  UhnlicbH,  nur  mehr  nbgpnindnte  Ut«russlrilngr  übpr- 
griwn.  Die«'  vnllig  Holiden.  ß,»>  cm  Inngim  UtirushBnwir  beginnen  ohne 
ntrklicho  Ori-n/n  nu»  di-n  oberen  Kukeii  der  Sdn-idenpl ritte  nl»  2  cm  breit« 
]>I«ttp,  iin  beicirn  Si'ilenrilndrrn  »inrk  Trrdftntile,  stritngj^rmigi*  Gebildi?.  di« 
mit  nach  Hinten  gericbleten,  kolbeiiPinnigen  l.l  um  dicken  Auftreibnng^n 
Midva.  An  jeiji'm  Hgni«  Ikn^t  sidi  K<*trper  und  HiiU  nntnr!(i:beiilnn.  Di« 
TlurilmigRit^Ob'  rntxjiriobt  di-m  in  diesem  FnlK-  nicht  vurbaiidonen  inn^ni 
Mnttormnndri.  Kein  Hi'irn  enthlllt  «in«  H<'lhlp.  Tuben  im  AHgi^meinen  nor- 
nml.  Dir*  Iluiuer>!  OliertlAcht-  H^t  OvArieii  vgn  einer  Menge  buld  gerudiir, 
ImM  Rt«mf!')rmig"r  Rimr  xiirklUflvt:  d<^utlich«  menütmnle  CoriKirn  lut«a, 
~'flebn  FolUkel  in  HpUrhcber  An/.ahl. 
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P.  Malier. 


Wi«  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  gehört  jedoch  dieser  Pdl 
gar  nicht  hieher;  es  ist  eine  rudimcntäro  Bildung  des  Utcnu,  bei  der 
allerdings  die  beiden  Hälften  stark  entwickelt  sind:  die  Vngina  fehlt 
Tollständig,  die  beiden  Uteruekürper  sind  solide.  Es  muss  der  Fall 
als  ein  Uterus  bipartitus,  aber  nicht  didelphys  bezeiclmet  werden. 

Um  so  beweisender  ist  der  Fall  von  A,  Ollivier,  bei  dem  die 
Aiiomiilie  diircli  Am  nnatoniiNcbe  Mesat^r  festgestellt  werden  konnte. 

Der  Fall  betvaf  eine  42j&hri^,  seit  ihrem  25.  Jnhre  verhoiratheto 
8echstgebärende.  die  'luittl  iianuai.  dns  letzte  Mal  durch  die  Zange  entbunden 
worden  wur.  Sie  ^'ebar  üucli  dns  letzte  Mal  im  9,  Schwnngonchaflsnionat«, 
nachdem  sie  -i  eklamptiiiche  Auflllle  ^hubt,  spoiitnn ,  erkrankte  jedoch  im 
Wochenbett  und  starb  -i  Monate  spilter  angeblich  an  Lebercirrhoee. 

Bei  der  Section  wurde  man  durch  die  Anwesenheit  Ton  2  Uteri  Ub(<rrascht. 
Dieselben  wtiren  durch  eiuen  ziemlich  betrllchtlichen  ZwischaD* 
roitni,  der  l'latz  für  die  Darnifichlinpen  bot,  getrennt.  Du  liakr 
seitige  Coipns  uteri  war,  entsprechend  dem  Volumen  de«  Uterus  Mehrgebttno- 
der  starker  als  das  recht«  entwickelt,  welches  nur  die  Proportionen  eiiies 
virginalen  Ut«nis  r.eigte.  Dieselbe  Dißerenx  waltete  bei  den  beiden  Portion*) 
vnginoles  ob;  die  linke  war  breit,  plump:  die  Iltlnder  de»  Orifioinm  ntwi 
extcmuiD  eingekerbt  und  unregelmllssig,  ganz  wie  nach  mehrfaofaon  Geburt«D. 
Die  rechte  l'ortio  vaginalis  dagegen  zeigte  alle  Charaktere  eines  virginalcn  Corvix. 

Die  Adncsii  des  Uteras  waren  ohne  bemerk^nswerthe  VcrBndoruntnn : 
vom  Unsfieren  Itande  jedes  Fundus  uteri  ^g  ein  Lig.  rotunduin ,  einit  iSiba 
und  ein  I>ig.  hitum  ab. 

Die  Vagina  war  gleichfalls  durch  «ine  comploto  madion«  Scheidewand 
in  2  vollstBni£^  gesonderte  Abiheilungen  geschieden.  Das  So]>tuni  «•ndigt« 
noch  Vorn  in  einer  dreieckigen  Fnite,  die  dasselbe  Anstehen  wie  dir  kkinMi 
Scbomlipiien  lintt^  und  leicht  tiber  dns  Niveau  der  Dtuxsera  Gi'nitalii'ti  her 
vorrngte.     Diese  Letzteren  i^eigten  keine  Anomulion. 

Aus  der  anatomischen  Beschreibung  geht  entschieden  hervor,  dass 
die  Trennung  der  beiden  üteniBbÜlfteii  eine  so  vollkommene  war,  dass 
cwisclien  denselben  ein  betrüclitlicher  Raum  sich  vorfand,  in  welchen 
iich  Darniachlingen  eindrängten.  Üii'  Trennung  erstreckte  sich  eben- 
falls anf  die  Scheide,  welche  gleichfalls  in  zwei  Knnäle  /erliel.  Olli- 
vier erwähnt  einen  Fnll  von  Bonnet.  der  eine  glcidie  Beol>achtnntt 
bei  einer  2öjährig(.'n  Frau  gemacht  hat. 

Aber  auch  durch  die  klinische  Untersuchung  ist  in  letzterer  Zeit 
das  Vorkommen  des  Uterus  didelphys  bei  Erwachjenon  bestiitigt  wor- 
den. Es  werden  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  derart  angeführt;  allein 
nicht  alle  halten  eine  etwa.i  schärfere  Kritik  noa;  der  Verdacht  einer 
Verwechslung  mit  einem  etwiLi  »tark  ausgebildeten  Uterus  bicornis  ist 
nicht  ungerechtfertigt. 

Immerhin  bleuten  doch  noch  einige  gut  coiixtatirte  Beobachtungen 
flbrig,  «elclie  keinem  Zweifel  an  dem  Vorkommen  der  Anomalie  Kaum 
Ibmcd. 

Wohl  der  exquisiteste  Fall  derart  ist  in  der  neuesten  Zeit  von 
J.  Ucitzmann  publicirt  worden. 

Ein  2-(jährige8  M&duben  wurdt-  längere  Zeit  erMglM  t8  llneRt  bleanoT- 
rboischen  Au&tluss  behandelt,  ßt-i  genauer  BesiohÜgang lud  BUB  ein  '2  Liat«D 
dickes,  tieischiges  Septum  der  Vagina,  welches  von  der  Orenia  de*  untem 
sutu  wittleren  Dritthell  bis  in  den  Foriiix  hinauf  weh  enttnokbe,  und  M  di(_ 
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8dieide  in  zwei  votlkotiinKin  i>ntwi<;ki:' It« ,  jedoch  ungleiche  HSt/ten  abgalt«. 
Ibi  Onuidi'  oinM  ji^dcii  Foniix  prlLw-ntirtn  siiih  eine  wolü  sehr  kleine  aber 
Ti'Uijt  normal  (fnliildi-li-  Portio  mit  (iiirrnpiiltigeni  üstium.  Durch  Jeden 
Mutt*riiiiiiiil  konnti-  lü«  Sondi-  In  fiwt,  normnlcr  LUiige  eitif;efUlirt  w^rdeu 
uüil  iWiir  links  5.  rtidits  4'/i  cm  tinf;  «rllhrrnii  iii  beiden  UtenubUlfleii  die 
Sondeu  lafff'M.  kiiiiiit«  miin  «cb  ilurr.h  die  bimiiTiuelle  UntersucbuiiK  über- 
unoen.  diiss  Awisdien  beiden  üti;ri.*  cinp  »cbinnlu  Brücke  von  ^nutfcr  Hasse 
ben&nd,  welche  aber  nur  die  unteren  Pnrtion  dur  beiden  Collum  hu fleii  ver- 

Ffg.  9B. 


'C.-.'. 


^J. .-. 


'•jiWjfrV'     ^'^^  Heitxmann.    (Sjiicitelbilil  liei  itürk  djlutirter  Scheide.) 

dM  lioknn  CUttiu,    b  Hrli«i'1riiili)[|  du  rcditeu  noblniiatu*'.    c  Bciitoni  Im 
BclielileilRewdlb«. 


bnod,  weiter  oben  aber  nicht  mehr  nachzuweisen  wart  insbeeondere  aber 
iwiacbeu  den  beiden  KOrperabschnitten  Tollkotnmen  fehlte,  so  dus  Letztere 
einen  hoben  Grad  von  BcweglicJikeit  beibehielten.  Der  Abstand  beider  T» 
ginal Portionen  betrug  2'i't  cm,  jenrr  dir  Fiindtutanthciln  konnte  auf  •'■—(>  cm 
»eigrCssert  werden.  —  Die  den  llttini<n  imtsiprechrnden  Adnoia  —  auf  joder 
Seit«  Hne  Tube  und  ein  Ovarinm  konnten  gleichfalls  »ober  nachgewiw«n 
werden.  Die  Ovurien  schienen  elwtiK  klfincr  als  norraal.  —  Das  UBdoneo  war 
von  ihrem  15.  Lebensjahre  an  regelmttwig  mvnstruirt  and  bot  die  Periode 
Üehta  Auffallendes. 


ißs 


P.IMIv, 


Da  nuch  bei  deiu  hüchitteii  Grnde  von  Uteru»  bioornin  immer 
noch  die  unteren  AW-bnittc  der  buidon  Ut«riuhä)fl«ii  mit  (•iminder  ver- 
ficbniolxen  «nd.  in  dicüfni  Fnllt-  ubcr  dio  bddpn  VB|;initl]'<>rtioncn  nidit 
bloe  8«lbatstündi(;  sind,  sondern  auch  weit  von  einander  »bf-icbcn  (sii-ho 
beifol};ende  Abbildung),  so  darf  wohl  dieae  Beobachtung  als  ein  Fall 
betraciitet  werden,  bei  dein  die  voUkommene  Trennuug  der  beiden 
Uteruabältien  nicht  bin»  zweitelloK  besteht,  »ondcrn  auch  schon  weit 
gediehen  ist. 

§.  137.  Was  iiuu  die  Aunmulie  Ae»  Uterus  didelphys  beim  Er- 
wiicb.'ient^n  itidungt,  no  nimmt  sich  jüde  Hülfte.  wiw  Form.  Lage  und  Bau, 
fvnier  »i^ine  Adnexe  (Tuben  und  Ovarien)  anliingt,  (fenuu  so  aiH.  wie  eine 
einh(5rnige  Qcbiirtuiittcr  ohne  rudimentäres  Uorn;  die  Kürpfr  der  beiden 
Uterus bftiftcn  sind  vollkommen  getrennt,  die  beiden  Cervici-H  sind  je- 
doch —  unbeschadet  ihrer  Selbststiiiidigkeit  —  mit  einer  Memhrui 
verbunden,  welche,  nach  Oben  zu  mit  einem  freien  Bande  endigend, 
bei  der  Convergeni  der  beiden  UterushiUi'ten  mich  Unten  aber  eine  drei- 
eckige Form  besitzt.  Wut,  ihre  Structur  nnlaiigt,  so  besteht  die^ielbe 
aus  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  ela«ti.*chen  Famern;  die  glatte  Mu»- 
knlutur  geht  derselben  nb.  Dieise  Membmn  kann  eine  beträchtJidie 
Dicke  erreiehen,  ihre  Breite  vnriirt  nn  Mächtigkeit,  je  nachdem  die 
beiden  Hälften  mehr  oder  weniger  einander  genühert  sind.  Der  Ab- 
titand  der  beiden  ElHlften  von  einander  kann  manchmal  unbedeutend 
sein,  ja  die  beiden  Cervices  klinnen  nebeneinander  liegen;  eine  eigent- 
liche Verbindungsniembran  braucht  desähalb  gar  nicht  zu  ezistiren; 
trotzdem  ist  die  Anomalie  wegen  der  Selbst^tiindigkeit  der  l>eiden 
Hälften  doch  aU  ein  Uterus  dideljihyit  aufzufoüKen.  Die  l>iagn»»w  an 
der  Lebenden  wird  dann  allerding»  oft  schwierig  «ein.  nui  so  mehr, 
rIs  selbst  verstand  lieh  Uebergönge  zum  Utenut  bicoriiis  vorkoninien 
mflM«n. 

Anffnlleiid  ist  es,  dnsa  in  den  —  allerdings  sehr  wenigen  — 
SectioDsberichten  des  Ligamentums  vesico-rcctale  gar  keine  Erwähnung 
geschieht,  ein  Gebilde,  welches  entschieden  bei  Missgeburten  mit  Uterus 
dideijihys  vorkommt  und  welches  ja  auch  bei  Uterus  bicornis  manch- 
mal ausgesprochen  ist.  —  Die  Vagina  zeigt  auffallend  er  weise  keinen 
HO  hohen  Grad  der  Trennung.  In  manchen  Fällen  ist  ein  die  Vagina 
in  zwei  Kanäle  tlieilendcs  Septiim  vnllkiutuiieu  vorhiinden;  »Hein  die 
Scheidewand  ist  gi-meinscliaftlich;  in  »ndereu  Füllen  i.-yt  die  Membran 
nur  unvulUtiliidig  und  bildet  nur  zwei  Scbeidengewölbe:  ja  die  Vagiüft 
kann  bei  vollkommener  Trennung  der  Uterusbutftc  ganz  einfaeh  «ein, 
oder  die  Zweitheilnng  ist  nur  durch  einen  leistenartigen  Vorsprung  in 
Scheide ngewUlbe  zwischen  den  beiden  Vaginalportionen  angedeutet.  — 
Wie  bei  anderen  Doppetbildimgen  des  Genitalkanals,  so  kSnuen  «nch 
hier  in  ver.ichiedenen  Abschnitten  Atrewen  vorkommen  und  zu  den 
bekannten  Blutretcntioni^goschwClUten  führen. 

$.  t>R.  \Vn.-<  die  Entstehung  des  Uterus  didelphys  anhingt,  M 
musü  die  Urnuche  in  einer  sehr  frQhcn  Periode  eingewirkt  haben:  zu  d«r 
Zeit,  als  bereit«  die  bvidcn  Müll  er' «eben  Gänge  angelegt  waren,  aber  che 
dieselben  noch  zur  Näherung  und  Verschmelzung  gekommen  sind:  also 
in  der  ersten  Periode  der  geschlechtlichen  Entwickhuig   und  zwar 
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Ende  dcreclben,  vor  der  achten  Woche  des  Embryoümllobens.  Die  hem- 
mende Uxxache  lie(^  hier  in  den  einfachen  Or^nncn,  welche  normaler 
Weise  vor  und  hinter  dem  Uterue  liegen,  hier  aber  sich  zwischen  die 
MUtler'schen  Oenitalkanüle  gchieben  und  dadurch  ihre  Vereinipumg  Ver- 
bindern. Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  nicht  lebensfähigeD  Mi.sHgeburten 
xn  Tilge,  an  welchen  äusseriicb  eine  Bmich-,  Blasen-  und  Bi;^cken- 
spHltv  HU  constiitirun  ist.  Diese  Mi.«»hildtnig  entsteht  wahrschein- 
lich dadurch,  da»«  der  Dot.tersack  stiirk  iiuch  Abwärts  gozogen  wird 
mid  dadurch  die  Schliessung  des  unteren  Theib  der  Abih^niinalwand 
(unter  Bildung  der  angegebenen  Defecte)  verhindert,  Dieser  Zug  des 
Dottersacks  muss  «ich  jedoch  auch  auf  den  Darm  fortpflanzen,  der  nun 
Bwischen  die  beiden  seitlichen  Anlagen    der  inneren  Genitalien  hinein- 

F%.  37. 


Er«Ilkommaii  (retrennte  Uteri  und  Scheiden  bei  «netn  reifen  Kinde  mit  Kdonia  «iMicaA. 

Noch  Krttiikel. 

■I.  d.  B  ÜBctiTrt'  l'I'viii  utiil  Siilirliln.  ut.  Hill.  =  LinliT'r  I'limi*.  ft<4ii>iilv  itntlPwlinltMn ,  lo  dwi 
MD  dM  0>  riitmiiiii  ciirMi  kiinii.  il.  =  rln  Stiii'k  tiiiiiii-liinn.  r.  '-  Krcinni,  ktroilrt,  iwUchim 
ittt  invro-Vaglaal  .t.'lilliui'Jirn  ll«Kvnd.   a.  =  KinttKle  Nabflutni«.   v .  s  K*h"lTmf    ii.  =  LJÄklT 

Vrtut. 


Cgen  wird.  Ist  diese  Entstehungs weise  des  Uterus  didolphys  voll- 
men  klar  bei  derartigen  Mi.iabildnngen,  so  ist  diese  Erklärung  jedoch 
keinenwegü  zutreffend  bei  Individuen,  bei  denen  die  erwähnten  iiumeren 
Missbildungen  ( KhiMennjinlte  etc.)  ni»ngeln,  al.4o  auch  das  veranlassende 
Moment,  /,tig  an  dem  Durin,  negfnllt.  Die»  gilt  henonders  fUr  die 
PYilIe,  wo  die  Anomalie  bei  sonst  wohlge>!t«lteten  erwiirhsi-nirn  Indivi- 
duen angetroffen  wird,  bei  denen  es  zu  einer  Annühcning.  aber  noch 
nicht  zn  einer  Verschmelzung  der  beiden  l'terushalftcn  gekommen  irt. 
Fflr  dies«  Fülle  geben  diejenigen  Missbildungen  eine  Erklärung  ab, 
welche  mit  einer  starken  .Ausdehnung  der  Alantois  resn.  Harnblase, 
aowie  des  Darms  re.^p.  des  Rectums  einbericeben  und  sich  meist  auf 
eine    Atreaie    der    .\asmiUidiuig   der    beiden    Hohlräume   xurllckfahren 


rMöiip». 


lassen.  Durch  den  Druck  dieaer  in  Folge  der  Atresie  stark  aQRgc- 
dehnten  Organe  kann  ebenfnIU  ilie  Vereinigung  der  beiden  UUller- 
sclien  Gänge  günzUcli  verhindert  ucrd^n.  Wahrscheinlich  itit  ett,  dus 
auch  eine  nn»  irgend  welclieni  flninde  t^intretende.  iiln-r  inüsm^o  DiU- 
Ution  dieser  Kiinäle  zwar  die  Annühuriing  der  UterinliiiDYi-n  nicht  auf- 
hitlten,  wühl  aber  die  Verschmelzung  ganz  oder  theJIweisy  vttrhindem 
könne.  Auf  diese  Art  wird  auch  der  Uteruti  bicornis  entotehen,  wenn 
die  Dilatation  erst  in  dem  Moment  einwirkt,  wo  die  VerBchmelznng  an 
den  imteren  Partien  der  UteruRanlage  bereits  voÜEögen  ist. 

g.  Ö!).  Wie  iat  aber  dns  Ligaineninin  vesico-rectjile  zn  deuten? 
Welche  Rolle  spielt  e.s  in  der  Aetiologie  der  Dopjielhildungen?  Dem* 
»elhen  ist  sicher  eine  gros»*  Bedeutung  heizumeBsen.    Es  würde  gewiss 

Fig.  38. 
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Utenui  hicorni«  mit  iturk  aiueesprooheQem  Ligamüctiim  reuto-verical*. 

Nat'Ei  ScJiatE. 

•k  3  TiBlnB  mit  «Inem  Saptnin.    ".  •!   =  lt>flbtM  Wim.    c.  *.  s  Link»  Hörn.    L  =  DarmiitUrk, 
■wfiir]i*n  itin  IVintt  hin*iii|tntOK<^n>    'lu    —  !*Urh  ■at)^praelu>n*>.  cur  Blu«  lihrauli*  Ll|^ 

monmm  r«oto.T«tDalB. 


nicht  der  Umstand  dagegen  sprechen ,  dass  dasgelbc  nicht  immer, 
sondern  nur  euweilen  vorkommt,  m  daes  allerdings  für  eine  gr&ssere 
Anzahl   der  Fälle   dasi^elbe   nicht   zur  Erklärung  der  Missbildung  bei- 

gizogen  wenien  kann.  Dass  es  ein  Uuilimeiit  irgend  welcher  normaler 
ildnng  sei,  tüAst  sich  im  Augenblicke  nicht  behaupten,  da  wir  ao 
dieiter  stellt'  kein  embryonales  Gebilde  kennen,  au*  dem  es  hervor- 
gehen könnte.  Wohl  aber  licsso  sich  denken,  daj*»  der  Harn-  und 
Darmkanal,  nachdem  nie  durch  ihre  abnorme  Ausdehnung  die  Vereini- 
gung der  Mflller'schen  Gänge  verhindert  und  dunselbcu  dadurch  ejne 
Ton  der  Norm  abweichende  Wachsthumsrichtnng  gegeben  haben,  wieder 
zum  normalen  Volumen  zurDekkehren.  Es  kUnnte  nun  sein,  dass  durch 
die  Rückkehr  der  vorderen  Wand  des  Darmes  und  der  hinteren  Wand 
der  Bluse  an  ihre  normale  Stelle  das  zwischen  beiden  ausgeäpannte  Pen> 


LÄpiinentum  noto-TMical«. 


toneam,  welches  sich  vielleicht  während  nnd  wegen  der  Annäheninff 
beider  Organe  nicht  weiter  entwickelt  bat,  aich  »spannt  und  sieb  in 
Form  einer  Falte  erhebt.  Dieses  auf  solche  Weise  entstandene  Liga- 
ment konnte  iluan  mit  dein  Wac)i.-«thum  der  durch  dasselbe  verbundeneD 
Organe  glt^irhen  Schritt  bulli:-n.  und  »ich  dünn  i'piitcr  wie  jede  andere 
Baiicbfflldiiiilicatnr  verbAltcn,  vielk-iclit  eugar  iniiHknlärr  Kiemente  rom 

^ÜJteruN  her  in  »ich  nnfni'hnicn. 

^f         Kinc   Budcrc  ErklärnngHweise  würe   durch   entzQndlicb«  ProcGSM 

gegeben,  welche  ja  bei  der  Aetiologie   der  Bildnngslienimungen  unbe- 

-  streitbar  eine  wichtige  EtoUe  spielen.     Der    einander  geniiherte  Darm- 

und  der  Qarnkanal  HQnnten  eine  adhttsive  Entzündung  eingehen,  oder 

doch   eine   zwischen    beiden  Organen   auftretende   Entzündung    könnt« 


Fig.  3y. 


Dof^ter  Utcru«  mit  Ligamenlura  recto-vcöctUu.    Nooli  Cumh. 

I.d.  ™  Dttwi  inter,   a,:  =  Ot*iT««  thilitn.   ar.ar.  =  nviritn.   c,e.  =  Cynm,  »BjdlaOtKlrn 
rdrb  uiMhUu*(rnil.    lif.r.T.  a>  LiBwnruIuui  T«rtii-*Mfii>lii. 

die  einander  xugekehrlo  Fläche  zur  Verwachsung  bringen.  Wenn 
dann  die  beiden  Organe  durch  weiteres  Wacbsthum  der  ßeckengebilde 
AUBeinunderrlicktcD.  wHrde  die  Adhiixions:»rtel)e  zu  einer  FaKe  sich  »u«- 
xtebon.  Der  Kinwimd,  welchen  nuin  s^'gfn  die  Kiitüitchnng  de*  Liga- 
ment«» auf  dem  \Ve[;e  einer  KnlKünditiig  erhebt  und  welcher  darauf 
basjrt  iet.  das>i  keine  Narben  «ich  xeigen,  »t  kftum  strdihaltig.  an  wiMcn 
wir,  dai»  entschiede»  in  der  Kindheit  auftretende  Atresten  in  de« 
»lülteren  Alt«r  nicht  ^Iten  dnrchnu^  kein  narbiges  Aussehen  hiibini. 
Doch  hi«een  sich  nncb  in  der  Tbat  die  Spure»  der  KntzDndunß  in 
manchen  Fällen  nacUweim'n.  Su  giebt  auch  Schatz  an,  dass  in  seinem 
Fiidi'.  bei  dem  diis  l.ik'iinientum  t es ico- rectale  stark  entwickelt  war,  sich 
noch  äträoge  vurfaodeu,  welche  die  Schlingen  des  lleunüi  mit  einander 
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verbanden.  So  findet  mau  aueb  die  V'erwnchsungea  gimz  entschieden  in 
den  beiden  Tällen  von  Winckel  nuageaproclien  und  ebenso  in  dem  Ton 
Tb.  Weiss  bescbriebenen  falle  von  Alresia  ani;  der  MaMtdunu  war 
hier  mit  der  Blase  auch  noch  oberhalb  der  Falte  verwachsen.  Dieser 
Befund  deutet  doch  entschieden  auf  ent?.Undlicho  Vorgänge  hin.  Viel 
Kchweror  wiegt  jedoch  diui  Bedenken,  chum  man  dann  annehmen  mu», 
diuw  ein  üuf  entKÜndlicbem  Wi-gu  gebildetes  Band  «ch,  wie  ein  auf 
normnli-  Weioe  untatandeneif ,  zu  einem  so  stark  entwickelten  Gebilde 
nachträglich  auswaclisen  könnte,  wie  sich  das  in  neuerer  Zeit  von 
Winckel  abgebildete  Ligamentum  vesico-iectale   präseotirt,   und  wie 

Pi(t.  40. 
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B  LiitairKiriliiin  voico-recutc.    Ii  Comu  liuinmin.    a  (.'una  >liiiinim  uiml.    d  KocbtM  OnulOBL 
B  Linkrf  Ovnrdim.     Nach  WLiii<kel. 

CS  auch  schon  von  Cassun  in  der  Zeichnung  kleines  Falle»  dargestellt 
wurde.  Auch  in  dem  gleich  zu  erwähnenden  Freudenbcrg-ScfarSder* 
sehen  Falle  von  Uterus  dideipbys  fand  man  das  Kectuni  Kwischea  den 
beiden  Hülfleu  und  mit  ihnen  verwachsen.  Jedoch  kann  dieser  IVfund 
in  diesem  Fiille  auch  durch  nachträgliche  EntzUndunK  entstanden  "oin. 
—  Intere.-'Hant  ist  die  Beobachtung,  dasa  auph  beim  TiteruB  liiWnlarU 
manchmal  von  der  Hla«e  und  dem  Mustdarm  ausgehende  Falt<-n  sich 
an  den  UteruK  ansetzen.  Wenigstens  findet  man  in  cioKelnon  Fallen 
eine  derartige  Andeutung.  Ob  diese  Falten  als  Analoga  des  Ligi> 
mcntum  vcsico-redale  anfKufasmin  sind?  Es  niü«sten  dann  trotz  BU* 
düng  des  Letzteren  die  beiden  Uterushälften  doch  noch  eioh  vereinigt 
und  das  Band  zwischen  sich  gefa»it  haben. 


Haeiuatoriietm  Ititcrftlw  bei  Utenu  didelplifi. 
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g.  70.  Die  Aiixnlil  der  sidier  voDutotirtcn  Fülle  von  Uterus  di- 
ilpbj«  ist  zu  klein,  um  duriitü;  ein  richtiges  klinisches  Bild  der 
LDoroali«  entwarfen  xa  können.  Es  ist  desahnlb  auch  uumü^lich, 
ktit  schon  die  sich  anfwericnde  h9chat  interessunte  Frage,  ob  die 
belbaUtilndigkeit  der  beiden  QiLlften  auch  in  den  Fuiictioncu  .fich 
kundgebe,  zn  beantworten. 

Was  die  Menätniatiou  anlaii);t,  no  ist  dte^telbe  norniitl:  d.  b.  von 
jener  Kmchoinnng,  weldit-.  inim  iu  nianchein  Pulle  von  Verdoppelung 
ic*  UteriiK  Nchon  bt'obuclitut  hut,  nämlich  dtisH  itich  di«  beidcii  Uteri 
in  der  Function  aldüHcii  oder  itcitlicb  gnnx  tmabhängtg  von  einander 
menstmiren.  wird  wicht  berichtet.  —  Dui^e^cn  kommt  es  auch  hier 
bei  Atresien  zur  Bildung  einer  einseitigen  ÜÄmatometra.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  derart,  der  zur  Autopsie  kam  und  de^ühalb  flbcr  dio 
anftlrOmiacben  Verhältnisse  bemerkenswerthe  Aut'achlURAi-  gab,  hat 
F.  Freudenberg  aus  der  Schröder' sehen  Klinik  beschriebea. 

Kg.  41. 


^ 


flidvlphy*.     Nach  KchrOdnr-Frrudünlirrg. 

,  fodbn.    «  BMfltaraaeutello  <!«  bdilcn  Uriil«.  cnatn-    d  VtriilndtuiR*- 

wa.  •  Ol  Inumun  Mnlatrom,   I  VnaAan  nUiri  tiaitUir.   ■  Tuba  «InlHtn«. 

.nm,    i  RfOUiD.    'k  Ovuintn  ■I*xt4nitn.    I  Fuixlua  iil*rt  dmliL    m  Tnlm  drxlrrt 
<ltaplimTeUA;i.    n  Om  ioMni.  daKli.    o  tioUIciuHtDUn  ■■«  Btrcitnan  Ox  aUem.  ■inlmium 

Bei  «invin  ISjnhrigi'n,  nuhwitdi  «ntwickeltfn  Modchen  wurde  eine  Haema- 
~  ,tuti^ralifi  bei  finfafjbi'r  Subcid«  eoiiütulirt.  Da  aacb  Function  der 
tl  xicb  wii'dcir  ViTHübltui.«  de»  Kiui4Us  und  ein«  ifUf  ttlutaiiRamiiiluii^ 
■tubildi^t«,  HO  wurde  '2  .labre  MpUti^r  eiiip  neue  Puaction  vorgenouineu, 
liinboi  «in  Stück  di-r  VfirschlussmeTobran  excidirt  ujid  die  Dtenia-  nnd  Va- 
Kinu]>dt]i'iml]iiut  mit,  tinuiider  in  dem  ueuKeliildeten  Kunal  vereinigt.  Diu 
Patientin  slurh  unter  pL'ri ton i tischen  ErscUuinunKfii-  LetKtere  wurden  durch 
d&K  PluUen  Mniir  Pyoxiiliiinx  bcrvi>ri,'erufi-'ii.  Die  Spclinn  erjtab  Folgendes: 
die  beiden  (Itftri  «ind  vollkommen  ^'etrennt.  Zwi^ohen  denselben 
and  mit  ihn«n  verwachsen  befindet  sich  da»  Kuütum.  Der  rechte 
Dterus  war  al«  der  Rili:  der  UlutunsunmlunK  stark  ausfredehnt.  das  Cuvum 
war  3,7  cm  lang.  Der  linke  Uterus  war  kleiner,  wahennirmi);.  die  L&nge  dos- 
■elbcn  iH-trut^  ti,5  cm.  Die  beiden  Cerrioes  waren  mit  einander  durob  eine 
dreieckige  Platte  verbunden,  nur  die  untersten  Partien  des  Halskanals  lajteo 
direct  aneinander.  Die  Vagina  war  einfach.  ~  Zahlreiche  perimctri tische 
Schwarten  und  Verklebuugen  (siehe  beistehende  Figur). 

GQmtiffcr  verlief  ein  von  Lvhcdow   beobachteter  Fall,    wo   die 
ne  HilElo  des  Oenitfilkanals  durch  eine  Atrcsia  hjmeuaUH  Terschlostea 
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war  uiid  in  Folge  dessen  sich  HilmatocolpoA  und  Htieniatotn«tn>  UteriUi)* 
itisbildetc. 

I>ip  21jllhrigo  Kraalce,  Lehrerin,  litt  sn  Amenorrhoe  und  Leibschmenea. 
Diestt  Sclimer/^n  wiederbott«D  dcli  nllo  -S  Wochen  und  wurden  vom  October  1860 
ob  sphr  hoftig.  Vom  Marx  18S1  kh  wurdea  sie  beHtSadig  und  Terbaoden 
»ch  mit  Diiirrhoe. 

Bei  d«r  Untonuühung  (onter  Chloroform)  durob  dtui  It^ctum  bemwltt« 
mnn  <'in«  äiictiiirondo  Gmchwultt,  welche<  dir  Scboidc  kusflUlte  und  oberiialb 
d*s  kleinen  Becken»  in  2  getrennte«  npitlichf'  GwchvrüUt«  flberging-  Spaltung 
doü  Hymens  mit  Au«flu*H  tlieerartigen  Blntes;  RinfQhroDg  eines  Kautschuk- 
scbliinulins,  AufhCreJi  dus  Blutdbgftnges  um  3.  Tage. 

\iii3  nncbtrltglich  Angestellt«  ünterancbung  zeigt«  vollständige  Theilung 
d«r  Vaginn  bis  ''i  Zoll  oberhnlb  dps  lJiF-ni>^n$.  ifoppuTte  Portio  vs^slis  und 
xw«i  gctrenntu  UterushUrner,  /.wi^chon  welche  ninn  ilit-  Pinger  legen  k^nn.  B(d 
der  Messung  mit  der  Sondi^  f«nd  tich  dii»  rechte  Hörn  4.  dos  Unke  4  '/>  Zoll  lang. 


Antatistc)lc= 
d.rTubc( 


Fig.  42. 
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Tumor  \ 

nduiiUteriuluni 


■buint 


CIA 


S-^ysy 


UiOw, 
ütena  UnX.K 


j     Vcujina 
Uteni*  diiplox  (didolpli;*}  mit  Hnematomotrn  lutomliR.    Nuch  StuudeL 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  der  von  C.  Staude  beschriebene 
einfach  als  doppelter  fterus  bezeichnete  Fall,  bei  welchem  der  recht« 
Uterus  sowie  der  obere  Theil  der  äcbeide  mit  Blut  ausgedehnt  war. 
Die  Ketcntioii»j;i-achwuIitt,  welche  den  leereu  Uterus  nach  liukH  ver- 
drängte, ohne  jedodi  die  Form  der  Vaginalportion  zu  ändern,  wurde 
für  einen  Cervicaltumur  gehalten,  nach  der  Lnparoloiniv  pundirt.  Noch 
FesUtellung  dvr  Diagnose  wurde  die  PunctionsöiTnung  geschlossen  und 
eine  Oonununicution  der  Höhle  mit  der  Vagina  angelegt.  —  Die 
Patientin  genoss.  starb  jedoch  '^  Jahr  spiUer  nn  einer  intercorrcntMi 
Erkrankung.  Die  hier  folgende  Abbildung  des  Präparates  ergiebt  »or 
GenQgc,  daas  der  Fall  dem  Uteru.t  didelphys  zugerechnet  werden  musa. 

g.  71.  Die  Conceptiou  wird  nicht  verhindert,  nofem  nicht  die 
Voginft  (wie  in  dem  TauflVr'schen  Fülle)  rudimentSr  gebildet,  di« 
regelrechte  Cohuhitvtion  verhieti.'t.  Auch  existirt  ein  Fall  mit  ScbwSoge- 
roDg  beider  Utoruithdhlen.     Derselbe  ist  von  Satachowa  büMluieb». 


OrntidiUlt  und  O^burt  bej  VUna  didetpby». 
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Eine  26jILhrigp  tVaa  liat  Imal  abortirt,  Iraal  (vor  einem  J&h»)  fliD  reifet 
Kind  geboren  und  befindet  sich  jet:it  wieder  im  3.  Mouat  dt^r  SuhwftDffersclutft. 
Sie  consultirte  8atschowa  wegen  eiuer  Uefti|{eu  Blutunff.  Bei  der  ersten 
Vntersuchuri^fand  derselbe  nur  eine  Scheide  und  einen  im  2.  Monat  ftchwtuiH«reD, 
abortireudec  Uterus.  Erst  nachdem  die  Prau  selbst  auf  die  abnorme  Bildung 
Oeschlechtsorgune  uufinerkäam  fiemaclit  hatte  (sie  wusst«  dies  von  einem 
Ante),  wurde  f'olKeiider  Uel'uiid  t-euiilatirt :  üu.-were  Oonitttüen  imr- 
final,  I  cm  hinter  dem  latroituB  be^nnt  eine  ununterbrochene  SchaidcH-and, 
^welche  die  Scbeide  Töllitt  in  2  Hälften  ibellt,  2  voUsttlndige  QebArmiitttir, 
•de  schwanger  unri  zwar  enthielt  die  eine  (linke)  einen  I '/imonatliuhen, 
[die  andere  einen  =}monallicben  Fütus. 

Nach  Satschown   handelt   es   )»)cli  hier  um  einen  »eher  coiistA- 

Fall  von  StiperföUtion ;   ob   mit  Beeilt,  dürfte   bei  ilvai  Msußcl 

gviittiicii  BL'Schrcibung  dor  beidvn  Fötus  ichwvr  m  mitscheiden  sein. 

FiK.  43. 
.nchtM  Hörn 

uing«KMag«n* 
VaginaUappon , 


AbgcvK  . .  _ 
(15.  roidm 

Malt«  rm  und 
fuJJmdfiKmttigma--- 
a.a.a  • 

51Vllt  QIKffrdnf  Ilicfl 

tehmltri  luurtJi', 

«Mstjlbc  j'st  am       , 
rdtiart^tl  aufqn      / 

ÜfltoröEriiJ"  ^""      I 
itr  rudifnentnfWl' 
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I  ..'.MuttlnnuAd 

'.'■!^'  ■ 

'Normal« 


Septuffl 
DtMiM  duplex  i(liilol|i)i)'8|  tili)  Knematoiiietni  lat^inilia,     Nach  8titude. 

Die  Geburten  am  uarmalen  Ende  der  Gravidität  ücbeineu  nicht 
Geburts verlauf  beim  Uteriu  bieornia  abKuweidien.  wie  folgender 
F.  Benicke  beobachteter  l-'all  ergiebt: 

Dn-  Bofhnd   war  folgender.    Utrr  Utema  W  ganx  in  der  Mittat  A«t. 

Unt«rleibs,   am    l-'nndus  wnr  nirgrnd«  pin  Anxcichon   von   BicornitJlt.     Der 

Introitos  war  durch  ein  ^optiim  in  «inu  weite  linke  and  kloinors  rechte  Oeff- 

DDiig  g«tbeill,  ebenso  Av-  gnnr.r'  ^bnido  durch  eine  PorUotzung  deiiKolbnn  in 

SECanllle,   von  denen  der  linki'  weiter  wnr.     Im  linken  Vaginnlgewtlbe  war 

fbn  voll«Undig  erweiterter  OefTnung  der  Kopf  tu  Itihlen,   im   ntcht^-n  einu 

I  gMOhwollena,  gelockert«  Portio  mit  geMihloEsonor  Oeffnnng.    Der  Kr>rper  d<w 

aichl  Mhwangenm  Uterus  liem  «ich   nicht  palpir«n.  die  Sonde  ging   11  cüd 

K*it  mich  Hinton  ein.     Das  Bocken   war  mHong  platt.     Die  Geburt  wurde 

'durch  die  Zange  beendet. 

Ruidhurh  4«  Fruuonltninkhnlun.    t,  Buid.    t.  Aull.  37 


570 


P.  MWlPr. 


In  der  Narkotw  Vifsa  sich  iinmittnlhar  cluruuf  deutlich  durchföhlen, 
das»  die  l'tcri  bi«  Itorob  xam  Suhddun»n«nU  vüllig  g^tretint  wnrrn.  Du 
Septuui  wiir  on  dor  hinteren  ComnitsKur  1  cm  weit  abgerissen,  11  Tiiye  hw- 
naob  fanden  sicli  nur  noch  llestu  davon  an  der  vordeitn  und  hint>\rc>ii  Wtuid. 
Znr  selben  Zeit  amt»  die  rechte  UterinhOhle  ti,  die  linke  7  cm,  dor  rf«bte 
Uterus  war  massig  retrovi-rtirt. 

Wie  iiu.i  (lieser  Hei^cbreihuiif^  hürvornelit,  scheint  <\ie  nicht  jjc- 
sc.hwtttif^crtc  Hilltte  un  der  [merinTiiIen  Hypi-rpliifiii.-  sich  zu  hethciligen; 
jedoch  war  dieselbe,  wie  das  jti  meist  b«i  Uterus  Verdoppelung  der  h'nU 
int,  während  der  Oraviditüt  nicht  bei  der  äutiseren  Betastung  zu  vnt- 
dcckeu.  Auch  die  Form  des  Fundus  uteri  bot  nichts  Abnormes,  genau 
so  wie  dies  auch  bei  Uterus  unicurnis  vorkommen  kann.  —  Der  Gp- 
burtefveritiuf  selbst  nowie  das  Puerperium  boten  nichts  von  den  gleichen 
Vorgüngen  hei  Uterus  biconiis  Ahweicliendes. 

Eine  (iehurt  am  normalen  Knde  der  Schwangewcluift  bei  Be- 
schwerung hvider  Uteri  i.»t  hi«  jetat  noch  nicht  beobachtet.  wordcD. 

ü.  "2.  Die  Doppelliildnngpn  des  Ct«rus  h*ben  von  jphcr  bd  Be- 
Rproühiing  der  Fni;fr.  nb  i-ine  üogenannt'i  NachempfBnj^ntss  inüglich  ih-i,  mt» 
vricbtige  Itullc  gi-Npielt.  Wnhnrnd  nrnn  jptxt  darübor  einig  xu  win  xcheint,  d«m 
eine  onperfOcundulion.  UubitrNubnlLnK'.'nmg  ( ncfniclilung  mehrerer  vchi 
derselben  Ovulittinnsperiode  bürrilbn-nder  ^ier  durch  venchii-drine  ßegsttntia»- 
aole]  bei  Thinren  .sie.hi-r.  bnim  Mi-nschi-n  »ber  wnhrschcinlidi  vorkoinmi*,  ist  tUe 
üeberfrtic.htnng,SnpiTfiilntiiin(]J[)fruehtnng  muhrcrcr  iiusrcTschirdtwipnOm- 
Intions Perioden  der  nämlichen  Schwnngerw^hiill  herruhnindi-r  Eii-rJ,  »ehr  xwoiM- 
haft  geworden.  Mit  Itucht  niiidil  inun  in  Beiug  iiuf  die  M>'^g]ichki-it  dnr  Super 
fOtfttion  xwiir  durnuf  aufnii-rksam,  diu»  in  di-n  rrstrn  Moniiti'n  der  i^diwiinger- 
schnft  bi»  üur  VnrwacJiMmg  d^r  bfidi-n  Dfcidni-n,  Ju  bei  (ii-t renn tb leiben  der 
liotKleren  (wie  dies  hei  der  Hydnirrhuc-n  gravidnnim  diT  Ful!  ist)  s)g«r  bis  in 
eine  Kpttlere  Zi'it  hiniün,  der  noi'iBulun  Wniidening  des  Siinrniaü  kein  Hinder- 
niss  sich  iTi  den  Wi^g  jd^llt,  liotont  ahtir  dBgngfin  gann  richtig,  däSi  mit  Eintritt 
der  Concfiption  und  auf  diu  gnnu*  Duur-r  der  f^hwangnrMhufV  die  AusffilieidoBe 
von  Kieni  nns  den  Ovannu  giir  niubt.  mehr  erl'otgr,  din  Möglichkeit  einer 
n>)i;hnn  NndifmplUngnisi«  al«ü  gnni  )lIL^g<•xehl«v«en  sei.  Die  Oründe,  welche 
man  tur  die  Bislirung  der  ThStigkfit  der  Dviirien  anfuhrt,  sind  xrgi'nüber  de>ii 
Argunicnti'n  för  diu  geguntbeiligi-  Annidini''  mi  .■^l^hwI'r wiegend,  das*  die  Saper- 
fntntion  bi-i  itiiifachein  Ulenis  ant'Kfgi'bfti  werden  darf.  Oh  aber  auch  bei 
wt-itgi-diehener  DüppL-lbildung  des  CinnitalkiinHls.  dürft'-  mich  etwks  Intglieh 
W'in.  Diiss  hif-r.  troti  der  iinatiimisuhen  Verlliidenmg  dt-r  nicht  gtwchwAngiertni 
Hdlfle.  wnhrt'ud  der  gutueii  Schwangerschaft  dai  Sptirma  bis  tu  dxn  Ovarien 
gelangen  kann ,  hat  wenig  zu  sagen ;  wohl  itber  schein!  •■«  fraglieh .  ob 
man  auch  hier  mit  solch  hohem  Orad  von  Wnhrsobcinlichkeit  von  Vnrnbereüi 
ane  Sistirung  der  ThUtigkeit  der  Ovarien  tmni^hmfin  darf.  Vi'cnn  man  die 
ZuvFrlSsMgkeit  der  Casuistik,  welche  snit  di-r  Bi-urbRilung  diesei»  l'bema«  vom 
Kussmaul  «ine  riemUche  Ilermberung  erfuhren  bat,  vorauiuetn-n  darf,  in 
achdnen  bä  weitM-  gebender  DoppelbildnnK  den  Uttirus  die  beiden  HUtlen  dt» 
twlben  eine  geivi»ii>  3e!tist-itllndi>,'k>^it  der  Function  v.u  erlangen.  HiefUr  sprechen 
vor  AUi'm  die  FlUle.  wo  hei  /willintr«>chwiingt'r«chiklV  die  Cieburt  de«  einen 
VüttUi  aus  der  einen  Hulfle  erfolKt'.  wllhrend  die  nndnre  Hüinc  welche  ^ 
zweite  Frucht  briierbergte.  xich  vollkommen  juissiv  verhielt  und  er>^.  Ungeiw 
Zint  nachher  das  Ei  /um  Austi(MSl^n  hrui^hle.  Noch  nn^hr  liekumlet  tdch  <äeai> 
Unabhängigkeit  durch  gewisir- ßigentbümlielikeitcn  der  Menstruation.  Einigrr 
Werth  L<t  in  dieser  Bi-iirliun)f  s'ihon  auf  drii  Umstand  t.a  b>gi-n,  das«  in  gr- 
wisHon  Fdlinn  die  beiden  HAlfU-n  dos  IJtvrus  niobt  gluicbiintig,  «onitem  nv 
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ichjtclni]  tncnrtniirtcn ;  mr-lir  fällt  jedoch  ins  Gewicht  die  Thatsaohe, 
ilii-  tii-idun  IlilllV'n  "liui  Mpn^lrnnlblut  nicht  in  glpichKeitiger  Kpoche 
aotlairnn ,  vcimlom  ilia  Pt^mKlnn  beider  Ultlften  gnr  nii^ht  xu§itmiDoiuufaUän 
brancfann.  Von  noch  gröswror  Bfidontiing  ist  die  Üeobachtaug .  da§s  bei 
ScbwnngcTschikrt  Hör  einen  ItiIIt'tE>  die  andere  nicht  etwiw  im  AnfnnKe  der 
QrnviditlLt.  sondern  durch  den  ganzen  Vorlauf  derselben  ohne  aUe  Abfinderaufr 
oder  Abnuhme  der  Intensitllt  incnstniirte.  Uie«eH  V'erhAlten  der  Meii&trnn' 
tion  diHMinientirl  aber  nicht  blos  eine  äeihststllndigkeit  der  l''uDction  der 
aiazclncn  Ul^nifihiUfte .  sondern  äe  deut«t  auch  Aiif  Aliünderung  des  Ver- 
haltAtiK  dnr  Ovarien  bei  solchen  lloppelbildongen  hin.  Ueno  mag  man  auch 
filwr  den  ZusammenhtLng  /wischen  Men§tru;ition  nnd  Ovalatioit  deukeD.  wie 
nma  will,  "ine  AbhlUigigkeit  der  Brstern  von  der  Letztem  ist  doch  kaum  von 
dsr  Hiuid  nu  weisen;  und  so  dttrfte  wohl  diese  erwähnte  Eigenthümliehkeil 
dw  Mi-mtriiiitjon  auch  auf  eine  forldnucrnde  Ovarialfunctiou  während  der 
ia  dpr  vincn  Utenishlllt'te  vor  sich  gehenden  (iravidit)lt  hinneigen,  MJigUcher- 
WOMO  bleibt  nur  Kin  Ovariuni,  und  /.war  du.«  der  ungescbwängerteii  Hitifl« 
in  Punotion.  Violleicht  ist  die  Cooperation  heider  EierstScke  DUr  durch  die 
Vi-rrinigiing  der  beiden  L'tenishühleii  bedingt,  so  dass  auch  nur  dann,  wenu 
dio  iH  einem  firgan  verbundenen  Utertlshöhlen  geschwlngeiL  werden ,  eine 
Suliruog  der  'l'hntigkeit  beider  Ovarien  eintritt ;  aohald  aber  die  beiden 
HBirtwn  mi'hr  wlbslstilndig  bleiben,  bei  Schwängerung  Eines  Abschnittes  nur 
du  Oraniini  der  uftmliohen  .Seite  wine  Üvulaüon  einstellt ,  während  der 
gwDnUb«<r  liegende  Eierstock  mit  dem  gleichseitigen  unbeschwerten  Uterus 
wnitnr  fortfiinctionirt,  Hem/ufolge  wllre  eine  Supert^tation  bei  stark  aus- 
{Mprochenen  I)oppelbi!dnngen  nicht  als  unmöglich  m  bezeichnen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewiisst.  da^s  man  mir  manche  Krfluheinungen  bei 
Sohw«nger>icbaft«n  im  einfachen  Uterus  entgegenhalten  kann .  wie  die  friUi- 
Mitigtr  Anss|r>>«iUng  einer  Frucht,  wllhrend  der  andere  Zwilling>it^tus  sich 
woitor  in  der  Uterushoble  entwickelt,  sowie  die  Fortdauer  von  t^vplschen  Qlu- 
tnagea  im  Anfange  der  (iraviditüt :  auch  sehe  ich  die  Schwierigkeit  ein,  diese 
Hypothese  mit  unserer  Vorstellung  von  Cent ralorga neu  in  Kinklang  lu  bringen  ; 
■Ilflin  sie  erklürt  doch  jene  Fälle,  bei  denen  Krikhte  von  verschiedener  De- 
«bafffiiheit  gleichzeitig  oder  von  gleicher  Beschaffenheit  in  verschiedenen 
Tcrmiuin  ausgestossen  wurden,  viel  ungezwungener,  als  dies  dnrch  die  An- 
lubiae  geschieht,  daw  von  den  zwei  gleichr.eilig  betriichtet^n  Zwillingseiern 
d»r  eint'  Ffltns  sich  langsamer  entwickelt  oder  Keitwrise  in  «einer  Entwick- 
lung gMti  stillgestanden  liHlte.  Uebrigens  »ei  hier  noch  bemrrkt,  dnss  die 
TstarinSrniedicin  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Superfiftation  bei  Thieron  mit 
Utnms  bicomis  tuid  Uterus  bicorporeas  nicht  bestreitet. 

g.  73.  Dif  Diitxnii^i^  de«  Utcru«  didolphyB  ist  »icliorlicli  viel 
kicbt«r,  alx  die  iivr  nnd^^rn  Bildunf:^#1ieniniun|^cn  der  Gftlmrmuttur.  Auch 
hier  wini  hitufi^  durch  die  Anwc-scnlutit  des  Vu({innlscptiini8  die  Aufmcrk- 
Mmkfit  auf  eine  Vordopptilung  des  Genital kannls  ßelenkt;  allein  stclii-r- 
licb  wird  die  Membran  hier  ebenso  häufig  —  sowohl  iiu«.<erhalb  wie 
wthread  der  Gravidität  —  flberaehen.  Der  Nachweis  zweier,  voll- 
ttXndig  Ton  einander  getrennten  V'a^inalportionen  spricht  für  einoD 
pKoriuen  Ut«ru^.  Deno  weil  kein  Fall  exiatirt,  wo  die  Corporn  uteri 
Ter*chnioliiL«n  iiinil,  die  CvrviceN  über  nusetiiandcr  sehen,  »mtdcrn  um- 

Stkchrl  —  nach  detn  Entwicklun^sf(e«etxe  des  Uteriiw  —  ln>i  »Heu 
Dppvihildiuigcn  immer  die  unteren  Partien  der  (lelmrinulter  verwacliKeij 
•ind,  die  oberea  aber  nuseinanderweidieu,  so  kann  iiiiit  der  Spaltung 
des  Cervis,  die  »ich  in  den  beiden  selbatÄtJlndigcn  Vaginalportionen  »n«- 
apricbt,  auch  auf  eine  vollkommene  Theihing  des  ganzen  Uterus  ue- 
sehloüseii  werden,  hcNOuderä  dann,  vrenu  die  Scheidenportionen  weit  von 
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einander  abstehen.  Sind  sie  einander  genähert,  so  bat  man  in  der 
Einfüijrung  einer  Sonde  in  je  einen  Muttermund  und  der  gleichzeitigeil 
Vornnhine  dpr  doppelten  tjnterüuchnng  (am  besten  per  rectnni)  ein 
Uittel,  nm  die  Dil1'<'rHntitiIdiii^iifi><e  dein  Uteruit  hicorniK  ge^^nCibcr  xii 
treffen.  Üii-  unttTjiiKliendi'n  [''inger  wi-rdfii  dniin  xwischen  die  durdi 
die  Sonden  KPs^^''ft"^  Utenishüifte  viiidrinK«.-»  und  ilietielbv  auseinunder 
halten  kfinnen.  nährend  b«tni  Utorus  bicurnis  hiebe!  d«tr  Ccrrix  iitvri 
als  ein  einfacher,  wenn  auch  in  die  Breito  Reronener  Körper  sich  «r- 
weist.  Vielleicht  dürften  auch  die  beiden  FlUlften  beim  Uterus  di- 
delphya  eine  grfiBsere  aelbatständigere  Beweglichkeit  besitzen,  so  dass 
beim  Auf-  und  Abwürt^Hchieben  des  einen  lltern«  die  Bewegung  auf 
den  anderen  sich  nicht  fortpflanzt.  —  Zugegeben  miisM  jedoch  werden, 
diM,  w«na  die  Ccrvicen  »ehr  nahe  aneinander  liegon  oder  das  oben 
beschriebene  Verbindungabnnd  sehr  «tark  entwickelt  ist,  die  Differentikl- 
diagnoae  etwas  unsicher  werden  kann. 

g.  71.  Nicht  weniger  sicher  ist  die  Anomalie  bei  einseitifcar 
BlutitnBainnilung  zu  erkennen.  Ist  Letztere  festgestellt,  so  l^at  die 
Beschalfeuheit  de»  Muttermundes  die  Entscheidung  xii,  ob  sich  das  Blut 
bei  einem  paarigen  oder  nur  y.w  ei  hörn  igen  oder  zwei  kämm  erigen  UteruR 
aiigeMLinmeltbat.  Denn  da  in  den  beiden  letzteren  BildiingMfehlern  durch 
die  Ansuminlinig  von  Blut  (oder  von  Schleim  oder  von  Eiter)  in  der 
vemchloKsenen  Cervicalhühle  die  Sehcidewimd  an  der  Hchleubilduiig 
participirt,  so  wird  hiedtirch  auch,  wie  oben  bereit«  auseinandergesetzt, 
die  unverschlossene  Cervicalhöhle  dJlatirt.  Es  bildet  dann  daa  Ob  ex- 
ternum  derselben  eine  halbmondförmige  Falte,  die  sich  um  den  Blutanek 
henimlegt.  Ist  jedoch  der  offene  Oervix  sclbststandig,  wie  beim  l'teru» 
didelphys,  so  fllit  die  Dehnung  des  verschlossenen  ('ervix  keinen  Kiti- 
flusM  auf  die  andere  Hiilfti;  au«:  der  t'ervix  wird  nur  sur  Seite  ge- 
drängt, ohne  «eine  (>eNtiilt  zu  ändern.  Di^  unverschlossene  iMiarigc 
Uterus  verhält  sich  hiubci  wie  ein  einfacher,  der  durch  irgend  welchen 
Duisser  ihm  liegenden  Tumor  venlrüngt  wird.  Es  ist  dies  ftlr  die 
Differentialdiagnose  der  BeckvngcHchwßlste  flberhaupt  von  groaaser 
Wichtigkeit. 

§.  7r>.  Obgleich,  wie  e»  scheint,  bei  der  Schwangerschaft  auch  der 
anbeschwerte  Uterus  hypertrophirt.  so  ist  doch  wohl  nur  im  Anfange 
die  Anomalie  durch  die  doppelte  UnterHuchnng  zu  erkennen,  da  en 
hier  noch  niüglich  ittt.    die  beiden  üteruxkCrper   abxutajlen:    hei    vor- 

gerückter  Schwangerschnft  aber  ist  der  HiigcschwängertA'  durch  die 
uuchdecken  hindurch  nicht  zu  palpircn,  indem  die  Unabhängigkeit 
and  Beweglichkeit  der  beiden  Hillften  dem  geschwängerten  gestattet, 
schon  Irfihzeitig  sich  über  den  ungescbwilngerten  herüber  zu  legen 
und  denselben  unkenntlich  zu  machen.  .\ueh  die  spitz  zulaufende 
Form  des  Kundus  scheint  —  ebenso  wenig  wie  beim  llerus  iiiiicoruif 
—  hesonderti  bei  Mehrgeschwüiigerten  —  ansgeMprticIien  xn  »ein,  so 
dii!ut  die  äui»ere  Untersuchung  wenig  Anhaltspunkte  für  die  Diu 
biet«t.  Bei  der  inneren  Untersuchung  jedoch  wird .  solange 
Kindestheil  in  den  Beckenkannl  eingetreten  oder  die  Fruchtblaae  den 
Cervi.v  nicht  ausgedehnt  hat,  die  Selbstständigkeit  der  beiden  Vaginal- 
portionen  die  Diagnose   sichern  können.     Bei   der  Geburt  selbst  aber. 
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abo  bei  dilstirtem  Cervix.  wird  die  V'aRinalportion  des  unpeschwäugerteii 
Uterus  ihre  Gestalt  nicht  ändern,  wilhrend  bei  der  Geburt  beim  Uterus 
bicornis  und  biloculnriH  dns  Os  externum  die  leere  EliLlfte,  der  betrilcht- 
iichen  Diltttiitinii  der  OervtoilhShle  entsprechend ,  xii  einer  weiteren 
faalbiiinndförnii^«'»  THache  iimgewaiidelt  werden  wird.  Ich  halte  dieiM 
Zeichen  ffir  w  chiirnktcristi^ich ,  dtuiH  ich  gzlanhc.  dass  n\h  FüUe  der 
LUtereii  Litpmfcur,  hei  donun  dt-r  rwfiti-  Muttermund  bei  der  Geburt 
»icb  rwar  öffnete,  aber  aeino  Form  niibt  iinderte,  dem  paarifjen  Uterus 
ZUgeiEÜhlt  werden  mUaaten.  —  Da»»  auch  hier  nach  der  Geburt  und 
dem  Wochenbett  bei  der  Gröaae  der  beiden  Hälften  und  der  schlaffen 
BeschaSenheit  der  ßatiehwnadungen  und  der  Beckengebilde  die  doppelte 
Unt«rHuchung  allein  hinreicht,  um  schnell  die  tolrkle  Spaltung  dvtt 
Uterus  fest/.iistclh'ii ,  beweist  der  oben  angeführte  Benicki-'schi'  6e- 
Inirtitrtill. 

Wie  «ich  t'in  Fall  bei  der  Untcr«uchun);  ausnimmt,  wenn  beide 
Hüften  hochschwanger  oder  in  Ueburtsarbeit  begriffen  sind,  ist  bei 
dem  Mangel  einschlägiger  Beobachtungen  nicht  anzugeben. 

§.  76.  Was  die  ßehandlnng  der  Anomalie  anlangt,  so  wird 
eine  solche  an  und  für  sich  weder  nothwendig.  noch  niGglich  sein;  die 
durch  Retention  von  Flüssigkeit  oder  bei  der  Geburt  auftretenden 
SUirungen  werden  wohl  in  gleicher  oder  ühnlicher  Weise  wie  bei 
hocligradigcm  Uturus  bicornis  zu  behandeln  «^eiri.  Krstrei^kt  ttich  die 
Verdoppelung  auch  auf  die  Vagina,  so  können  xur  Ermäglichung  der 
Onchloehtsfnnctionen  auch  andere  operative  Eingriffe  nothwendig  wer- 
den, wie  die«  aus  dem  von  Derner  publicirteo  Tauffer'schen  Falle 
hervorgeht 

Patit-iitiu,  -7  Jalire  alt,  war  »Ji  ihrer  Kindheit  stets  i^mid.   Mt'n.ilruutioit 

nit  14  Jahren,  regelmässig,  pi-ofus,  8l*ts  von   KreuKSL-hmenen  begleitet.   Seit 

lO  Jahren  verheimthüt, .  wurde  sie  erst  vor  einem  liikiben  Jahre  darauf  auf- 

DarksAm  gemacht,   du^s  da.«  «kh  nach  dem  Uoitus  eiuNtellende  Haruträufeln 

tTOn  einer  Coliabit^tion  in  <lie  IJrKlhra   herrühre.     Man  fand  hei  der  damals 

[uge«t«llt«n  Untersuchung   die    verbor^eueu   2  Eingänge   in   die  Scheide   filr 

nciflftn  Katheter  eben  duri^hgUugig.     Uiese  wurden  vorerst  nültelst  etuen  drei- 

'butterigen  Dilutatoi-s,  dann  durch  -— a  Tage   mit  dem  Weiss'scheii  Reutal- 

tniAgel   erweitert  und  die  Kranke  unterwiesen,    den  Coitus  nunmehr  an  ge- 

Mlgnetor   Stelle    vornehmen    m    las<ien.     Die    Kranke    concipirte    nach    ihrer 

EnUaasong  bald,   doch   trat  Abortus  (4.— ."i.  Monat)   ein.     Seitdem  klagt  sie 

Aber  Bchmeraen  im  linken  Hypochondrium  und  starken  Fluor. 

Status  »rSsens:  Gut  gejiolsterter  Mons,  kleine  an  Fettgewebe  arme 
amiefien.  Clitoris  normal.  An  Stelle  der  Urethralmüudung  gewahrt  man 
[einen  nnssgrouen.  rütlilicheii .  h  ah  neu  kämm  artigen  Wulst,  dessen  Schlelnibaat 
Iwreits  mit  epidermisnrtit:;eiii  lieUge  UberhUutet  erscheint  (die  abgerissene  untere 
Wand  der  Urethral.  Wird  dieser  Tumor  reponirt,  »o  hat  man  ein  der  Atresia 
'  1iymen»li>>  sehr  ilhnliches  Dild  und  erblickt  ewi sehen  den  Falten  die  iiwei  Va- 
Innaleingüiige,  deren  linksseitiger  breiter,  der  rechtsseitige  noch  lUr  einen 
I  Finger  durchgängig.  Ifymenalrest  hlos  an  dem  den  Schamlefceu  naheliegenden 
EA^ment  wahrnehmbar. 

Die  Digitalnntersnehung  durch  die  linke  Scheide  giebt  eine  normale 
■it  qoerbreitem  Orificinm  verBthene  Pnrtio.  über  ganwigroMun,  antelloctirlen, 
«mpandliehen  Utonisk&rper  und  in  de'oinii  Rückwand  einen  subseriVK  fing»- 
lagerten  Tumor,  [tie  rechte  Schnid«  lfi)s*t  durch  ihre  Enge  eine  kleine  mit 
d»m    Liiiueiir   rpi-wachscnn .    mit    lin^enrundetn    Orißcinm    vernchene   Porti», 
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h&bDomgro.'uen .  tudi  linloMitigcn  gi^Aoridert  bewegüobeu ,  uneuptiuiUiubeD, 
»boofnlU  «itefleutirtF-ii  llUrru-i  l^^Hcb«ul»n. 

Die  fUr  ilf»  Zeigefinger  durob);llii|f:igf  tJreÜira  lä&st  blos  am  Sphinkter 
«inige  R«si«t«n/.  und  die  breite  Fiirclie  iwlscbcH  dni  beiden  üt«^ri  durcb- 
fQblen.  LL'UU're  erweist  fiub  boi  B<'ul.uluiilimucliuii){  uU  v'm  l\i  iiueräugvr 
breite.«,  die  xttei  Ci';rvix  vvr<;iiiigcudt«  menibruiii'iaif-«  Gvbitdr.  CK'srieii  aus- 
tastbar;  bypHrlL!<tboti;«di. 

Das  Septum  xwiMibeD  den  2  Vaginen  ist  derartig  keiltVirniiK.  do^s  die 
breit«  muHkulOso  BaÜH.  im  Iiitroitu.s  va^nae  gelegen,  iu  der  MitU?  der  Sdieide 
paiii«rdü:m-mi!mbranartiK  xwisubpti  die  2  Portion,  vugiii.  liinlUuft.  Die 
ScD ei di;n wandt  bieloii  äuA  Bild  cbrüutHober  Vaginitiii.  Incoiitiueu/.  der  Blase 
i.tt  niubt  vorh&iid«!!. 


Fig.«. 


Cap.  X!. 
Hnngelbftft«  EntwicklDOg  der  Uebärniutter. 

Bypoplkaia  uteri. 

g.  77.  Die  anatomische  Grundlage  dieser  Anomalif  ist  sch«inbsr 
nicht  in  allen  Fallen  die  gleiche,  da  der  mangelhaft  entwickelto  Uten» 
in  verschiedenen  Formen  sieb  zeigen  kann.  Aber  die  Letzteren  sind  nicht 
dem  Wesen  nach  difl'erent,  sondern  stellen  nur  verschiedene  Entwick- 
InngHstufen  dar,  auf  denen  der  Utoriis  Ktelit-n  ^ebliuben  ist. 

Einen  der  Heltftieren  Bel'nnde  bildet 
der  Ufceru»  foctnlis.  Wie  der  Name  «ugt, 
zeigt  dii;  Qebürmutter  die  FjigenÜißmlidi- 
kvit.  wie  sie  dicHcm  Organ  in  der  Eni- 
bryonalperiode  zukommt.  Der  Ut^Tiis  hat 
ganz  die  Bescbaflenheit,  wie  beim  neuge- 
borenen Kinde  beibehalten;  er  ist  dem- 
gemiUiK  klein,  der  Längadurchmesser  be- 
trägt nur  die  Hülfte  bis  zwei  Drittheile 
Ae*  normalen  Uterus;  er  but  statt  der  Bini- 
fomi  eine  WnJzenfonn;  im  Qegcnsiit£  xur 
normalen  OebärmTitti-r  zeigt  »ich  der  tiai», 
welcher  nur  wenig  in  die  Scheide  bincio- 
ragt,  ungemein  stark  entwickelt,  während 
der  KSrper  viel  kleiner  ist  und  nur  als 
Appendix  des  Ereteren  erscheint.  Derselbe 
iftt  nicht  selten  nach  Yorn  zu  eingeknickt, 
so  dass  der  kleine  schlaffe  KSrper  auf  der 
vorderi-n  KÜicbr  d^s  viel  dickeren  CcrTix 
Aufrubt.  Die  Lunge  des  Cervix  ist  aoeb 
«inmitl  so  gross  uh  die  de»  Ki5q>ers,  eben»» 
sind  die  Wandungen  des  Erateren  brtrficlit- 
lich  dicker  als  die  des  Letatereu.  Der  innere 
Muttermund  ist  undeutlich  ausgesprochen 
und  die  Plicae  palmatae  setzen  sieh  in  der  Utible  des  IJteruskÖrpers  fort. 
Im  anderen  Falle  wieder  i!«t  der  Uterus  ehenfallH  so  klein  wie 
beim  f{>ta.len,  allein  dos    Mis^verhSUnis»  xwischen    HaU  und    KGr[i«r 
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ist  viTHchwiiiiden;  das  Corpus  uteri  überwiegt  den  Cerrix  sowohl  in 
der  LänKc  »It  such  in  dor  Breite,  so  da^s  die  normale  UteniHKest^b 
vorbanden  ist:  ailoin  die  Wundimpen  beider  Abtheilnn^eii  de»  Uterus 
sind  iiusserst  dtiun.  so  dass  die  Masse,  aus  der  di»r  Uteni«  «cli  auf- 
baut, sebr  reducirt  erscheint.  Uieae  I''orm  wiril  gi.'wQlinlich  iils  ua- 
gebprene  Atrophie  bezeichnnt;  Virchow  und  S.  v,  Forstsr  beloj^en 
dieselb«  mit  dem  Name»  ron^enitnlc  Hypoplasie.  Von  Puesch  wird 
der  Aiwdnick  Uti-rus  pulmsceiit  KL-braiicht,  Bei  sehr  starker  Ver- 
d&nnung  der  Wandurif^eii  wendet  man  aucli  die  Bezeichnung  Uterus 
nembrnnucLMi^c  an. 

In  anderen  Fällen  zeit<;t  der  Uteru.i  auf  den  ersten  Blick  kaum 
etwas  Abnormes:  die  Gestalt  ist  ganz  wie  lieini  Jnngl'riiuliehen,  eben 
to^ebildeten  IJterii.i:  allein  bei  niihiTi'r  Betrachtung  lindft  iiiRti  den 
Uterus  als  zu  klein.  AIIh  Durchniessi^r  haben  iib^miunimcn ;  der 
Lingsdurchuiesi^er  beträgt  4 — ä  cm.    Gleichzeitig  sind  di«  Wandungen 

Fig.  ii. 


PriiuBre  Atrophie  de«  L'teni«.    Nach  VircUow. 

ii«iulieh  dUnn:  di^r  Kleinheit  den  ganzen  Orf^ns  rntsjirechend  ist  di« 
Vaginaliiortion  sehr  klein,  oft.  kunm  angi-duutet :  das  Os  «.-xteinum 
bildvl  vi»  kaum  l'fihlbiires  Grühchen.  Dii-se  Form  nühprt  sich  der 
normalen  Gestalt  am  meisten.  Von  Manchen  wird  sie  ale  Uterus  in- 
fantilis  bvzeichnet,  wobei  niiin  weniger  ein  Stehenbleiben  nuf  der  Ge- 
stalt des  Kindesalten-  im  Augo  hat.  als  damit  die  Kleinheit  des  Uterus 
iu  toto  bezeichnen  will.  Sie  wird  desshalb  auch  als  angeborene 
Kleinheit  des  Uterus  schlechtweg  benannt. 

§.  78.  Die  eben  beschriebenen  drei  onatomischcu  Befunde  sind, 
wie  bereit«  bemerkt,  kfiiue  sclmrfgeitchiedencn  Gehild«,  sondern  sind 
nur  «1h  verschied fnt-  Tjli^-n  einer  und  derselben  Bililnn<;shcmmung  an- 
tuschen,  welche  niiin  widil  am  bc^lun  mit  dem  Namen  llypoplasia 
uteri  belegt.  Wen»  man  die  CiKiuistik  etwas  genauer  prtlÄ,  so  wird 
man  manche»  Fall  ümlen.  der  sich  nicht  ganz  diesen  eben  geschilder- 
ten drei  Katvgorie»  einreihen  lässt,  sondern  von  der  einen  Form  diese, 
TOM  der  anderen  Form  jene  Besonderheit  angenommen  bnt.  Ks  existiren 
einfach  Uehergünge.   aber   nicht  blos  icwischen  de»  einzelnen  Formen, 
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sondern  auch  nach  Abwärtii  zum  ruditu«ntnroii .  nach  Aufwürt«  lum 
Dumialen  Uterus.  Von  Intercesc  ist  ein  tdu  Diipl&v  initf;i<tiieilt«r  Fall 
eines  solchen  Uebergangs  zur  verkümmerten  Gebärmutter. 

DnplnT  fand  ciiio  kli'iiic  (ii'blLrmiittnr.  dernn  Hain  \H  Linien  loii^, 
wlUirvnd  aoT  KJ^rncr  mir  '>')  /oll  liin^'  iiml  lli  Linien  bmit  wnr.  ßnim  «r*l4>n 
Auhliuk  KohiMi  Au'  gnnxc  CivlinnniittiT  mir  iiu>  livtn  llnlw  7u  Invttdben.  Dpr 
KOrpcr  hatte  gnr  kvinn  Hühlc  utid  brHtiinil  nur  nii*  Holiilcr  tTt4'ru.sMili.'>tiinii, 
der  HflIk  da^cgi-n  liattc  rim-  l'>  Zoll  Inngi^  Kchtmiln  Hnbtc,  miub  Obp'n  blind 
ondignnd.  iiiidi  ünti'ti  mit,  oinrr  pngcti  OpÜniing  iu  dii;  8chi-i<]c  mündi-nd,  di* 
Wunde  dir  lli'ihir  wnr''ii  durch  xarlo  Fttdrui  mit  rinandar  verbunden ;  die 
InnonQnvbr-  d''.'«  KnnnlnK  /.ri'igtii  eini;  gelbe  Farbe,  wie  man  mr  in  iillrn  apo- 
ptooti*cb<!n    Hi'fdiMi    tindi^t.     T>ii^  Eilcitrr  KtfOlli^n  »olide,   fibrli.«!!  Btrllngr-  dar. 

Was  nun  den  Uebergitng  zum  normalen  Utenis  anlangt,  so  mwiB 
b«»oiider8  daritui'  aufnierkNuiu  gemacht  werden,  da^ü  viele  Fülle  von 
Antefloxio  uteri  mit  ziemlich  McUart'i-m  Winkel.  Killlif,  widcbe  üvhr  hilulig 
in  der  PuberlüU/.eit  ungt-truffen  werden,  sich  itiicli  ul^  utwiu«  zu  klvin 
und  KU  dttnnwandif;  erweisen.  —  Ich  mdchte  dessbalb  auf  eine  m  scharfe 
Sdioidung  in  einzelnen  Kategorien  kein  zu  groirses  Go wicht  I^«u. 
sondern  einen  Uterus  für  mauKelhafl  entwickelt  halten,  wenn  derselbe 
entweder  in  der  Form  oder  der  Grösse  oder  seiner  Masse  nach  der 
normalen  jungt'räiilichen  Gebürmtilter  nicht  entniiricbt.  Der  Form  nach, 
wenn  er  ein  Ueberwiegen  de«  Cervix  aber  den  Utenisk&rper  zeist. 
der  GrOtise  »ach,  wenn  der  Lüngitdnrcbmeitscr  uutor  -i  cm  ergiebt, 
der  Masse  nach,  wenn  die  Wnndungi-n  dünn  nnd  häutig  Mch  aus- 
oehmt-n.  Eh  können  diese  drei  Kigen^chaften  combinirt  vorkommen ; 
allein  Eine  derselben  genügt,  um  den  Uterus  als  mangelbun  entwickelt 
au  charaktcris-iren,  Am  deutlichsten  ist  natürlich  die  Anomalie  ana- 
tomiach  ausgesprochen,  wenn  alle  drei  Kigenscbaften  gleichzeitig  ver- 
treten sind,  wie  da»  bei  dem  Uteru.«  foetalU  der  Fall  ist,  w&hrend 
stark  auNgeä])rochene  Otlnnwandigkeit  bei  normaler  Form  und  GntLi« 
abi  der  gertngnte  Grad  icu  betrachten  ist. 

§.  70.  Die  mangelhafte  Entwicklung  kann  auf  den  Ut4*niM  allein 
b«Hcbrünkt  sein,  während  die  Übrigen  Genitalien  normal  gebildet  sind, 
und  der  KSrperbau  überhaupt  von  der  Norm  in  keiner  Weise  abweicht. 
El«  wird  divs  im  Grossen  und  Ganzen  um  so  eher  der  Kall  sein,  wenn 
die  Anomalie  des  Uterus  nur  in  Reringerem  Grade  ausgeaproeben  itil. 
Allein  in  der  Mehr/abl  der  FSlIe  zi-igeu  .tirb  in  den  Übrigen  GeHchlechb- 
theilsn  oder  auch  in  anderen  Organen  UnregelmiLiüigkeiten.  die  mit 
der  Uteru.sanomiitie  in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung  stehen.  Die 
Tuben  zeigen  selten  Anomalien,  desto  mehr  die  Ovarien;  alle  Abnormi- 
t&ten,  volUtiindiger  Mangel,  rudimentäre  Anlage,  znnKenfurniig  gelappt« 
Gectalt  ohne  üruafscbe  Follikeln,  mangelhafte  Bildung  der  Letzteren 
bis  zum  normalen  Bau  sind  mit  der  Hypoplasie  des  Uterus  combinirt 
vorgekommen.  —  Die  Scheide  ist  gewöhnlich  normal;  selten  wird  ab- 
norme Enge  und  Kürze  oonstatirt;  ebenso  verbiUt  es  sich  mit  den 
äusseren  Genitalien,  die  manchmal  in  normalem,  manchmal  in  ver- 
kümmertem Zustande  getroffen  werden.  In  gleicher  Weise  verhält  cd 
sich  auch  mit  den  BriMeu.  —  Diui  Becken  ist  manchmal  klein,  zeigt  die 
kindliche  Form;   auch  «in  inännlicbc»  Gepräge  desselben  wurde  beob- 
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achtet.  Aber  aucli  die  normale  Form  tiiid  Qeriiuinigkeit  'ml  nicht  «elUili. 
Wie  das  Becken,  so  verhält  sich  luicli  duü  Skelct  und  der  ßanxe 
Körper:  Vom  Zwergwin-h»  bi»  /.um  regelrechten  weiblichen  Bau  findet 
man  alle  Uebergänge  vertretoii. 

Wiut  die«c  MitbcthfiligiiiiK  d«r  tibrigcn  Genitalien  und  des  (ganzen 
KSrp«r!i  wilangt,  »o  frilt  ilIü  Hogel.  dass  die  beringteren  Grade  der 
Anomalie  auch  mit  gcriiifitn  KOiisti^en  Verilndennigen  vergesellHchaftet 
■ind:  allein  diese  HeRel  erleidet  sialtlreiehe  Ausnahmen.  Auch  mit 
dem  höchsten  Grade  der  Ilvpoiilasie.  dem  fTjtiilen  Uterii«  kr>niieu  nor- 
male Ovarien  nnd  mit  einer  .lehr  kleinen  fintt  nur  hüntigcu  Gebür- 
mutt«r  ein  kräftiger  Kör]ierlia«i  verbunden  sein.  E»  ItuninR-n  hiebin 
auch  die  mit  den  l'tfnwt'i-hli'rn  in  genetischer  B^mdiung  «teht.'nden 
BOiutigvii  Anuniiilien  in  Üt^triiiht. 

§.  80.  Die  Ursachen,  welche  zu  einer  Hypoplasie  des  Uterus 
fßbren,  können  erat  dami  wirksam  sein,  wenn  bereit«  die  Gebär- 
mutter aus  ihren  seitlichen  Anlagen  xii  einem  einheitlichen  Or^an 
lieb  umgestaltet  hat,  also  erst  in  den  letzten  Monaten  des  Frueht- 
lebens  von  der  2-1.  Si'hwangerschiif'tswiM'bf  im.  I)n  jedoch  der  Utern« 
erst   nach    der    1'nberUit.szeit,    .setTie    viillkommi^ne    Ausbildnng    i-rführt, 

)'b  in  dem  Kinde^altcr  gt'geniiber  linderen  Organen  in  der  Kntwiok- 
UDg  weit  zurück  i«l.  so  können  .Sc^hädlichkeiten.  welche  den  Utorus 
null  der  Qeburt.  in  der  Kindheit  oder  noch  in  den  Pubertülsjahren 
trtfFen,  die«e  Bildnngsfehler  veranlassen.  Es  ist  desshnlb  nicht  ganz 
richtig,  wenn  man  diese  Anomalie  —  selbst  wenn  es  sich  nm  den 
ßtalen  Uterus  handelt  —  .tcblechtweg  als  eine  congenitale  bezeichnet. 
Die  Ursachen,  welche  zu  dieser  Anomalie  führen  kennen,  sind  keine."!- 
««gs  alte  bekannte  Nicht  aufgeklürt  ift  die  Kntstclinng  in  den  FUUen, 
wo  die  AuKbtidung  der  tibngcn  Orgimo  «owie  de»  ganxeii  Körper« 
Toltständig  normal  erfolgt,  und  nur  der  Utertix  in  der  Entwicklung 
zurückbleibt.  Die  Ursache  mucs  eine  rein  locale  «ein,  vielleicht  spielon 
lueh  hier  fötale  Ernährungsstörungen  eine  ähnliche  Itolle  «ie  bei  den 
IX'luctbildungen  der  Gebärmutter.  Dass  Knt^flndnngen  in  der  Nachhar- 
scliafl  den  Uterus  auf  einer  sehr  niedrigen  Entwicklungsstufe  znrQck- 
halten  können,  beweist  der  Fall  von  v,  Uecklinghausen,  bei  welchem 
durch  pseudomeuibrantWe  AdlüLsionen  ein  UteruN  foetalis,  an  die  hintere 
tJlasenwand  gehcltcl  nur  und  wo  höchst  wahrscheinlich  durch  diette 
Fixirnnu  die  (icbUrmuttcr  in  ihrrr  wiMUTcn  Kntwickhing  gehemmt 
wurde.  —  In  nndcrcn  Fällen  m»g  der  Mimgel  oder  dir  rudimentäre 
Bildung  der  Ovarien  da«  Primäre  Hein  und  «rst  durch  mangelnden  Ein- 
flu»  dieser  Organe  auf  die  geschlvchtUche  Entwicklung  der  Utoru« 
in  seinem  Wachsthum  zurückbleiben.  —  Auch  bei  Zwergwuchs  kommt 
iliese  Anomalie  des  l.  terus  vor.  Es  kann  hier  die  llrpoplasie  der 
Gebärniutter  nur  Theileracheinung  der  mangelhaften  Entwicklung  des 
ganzen  Körpers  sein  oder  auch  hier  ist  das  Zurückbleiben  des  Uterns 
von  einer  uinngolhaden   Entwicklung  der  Ovarien  ahhiingig. 

Indbn  IrtAlcn  Jnhn-ii  liiilx-  ich  »iri  >o1ulieA  Individuum,  uiiKeflUir  40  Jalire 
•lt.  wicdflrhöll  in  dir  Klinik  vijr)fi-stHlt.  Sie  wun]e  ent  mit  2^  Juhreii  ni*n- 
Mnürt,  »chwucli  und  unrettdroiUiiij^ .  olt  Jahn-  lang  ausii'tv.'-nd.  AnSiuisdie 
8jia|rfom<-.  HiTx  ncirmnl.  —  Schi-idi-  enf;,  ninU.  die  Va^iilpurt.iuii  im  Sclieid«D> 
pwillb**  nufgitgangm.  der  MulU-rmund  i-in  kleine.«  Qrfibobrii:  der  Cterus  xwar 
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Ober  ü  cm  lang,  bildet  jedoch  nur  eiiietj  äuiserst  dUnnwnndigoii,  hilDtigeo.  wsImo* 
fitnaigen  Sack,  der  »ich  Däcb  flll?n  Seilen  hin  biegen  llUM  nnd  bei  den  ver- 
scfaiedeneu  Untersuchungt^Q  all<>  mügliohi-n  Lag«ii  eioniiuiut.  —  Die  beiden 
Ovarien  sind  nU  ganz  kleine  Kliqipr  von  glatter  OberflUche  zu  fUhleo;  du 
liake  ist  etwas  utiregehiitLiüiig  gestaltet. 

Auch  der  Cretiöismus  bedingt  nicht  selten  Kleinheit  der  Gebär- 
mutter und  koDiiat  dann  mit  der  kindlichen  Form  des  Beckenkaiialü 
combintrt  vor.  —  Von  den  in  der  Kindheit  auftretenden  Erkrimkungen 
kann  be.sonderH  di(;  äcroiihnlotic  i-ineti  heiniiienden  Kintiiu«  nuf  die 
Entwickhing  dt's  Uterus  nn^tibvn,  hosundt>r.s  bt-i  ffrü«tier  hitun^ität  uad 
Innrer»  Duucr  Aes  LeidenH.  Eine  gleiche  Wirkunp;  soll  luch  di« 
Rttchiti«  üiisücrn:  die  Hitufigkeit,  mit  der  Friiticii.  weli'hu  die  stärksten 
Mifisstaltungen  der  Knchitis  an  eich  tragen,  concipiren  und  die  Gravi- 
dität üu  Ende  ftUiren,   würde  gegen  diese  Meinung  sprechen. 

Auch  gewisse  Nervenkrankheiten  sollen  diese  Anomalien  zur  Folge 
haben  kiJnnen;  genannt  wt-rdttn  E)iile[isie  und  Hy.^terie:  ich  vemtag 
»UFt  der  liiteriitnr  nicht  xn  cn(.-<('hi-idcn,  ob  dic^it  AngubiMi  richtig  Mnd, 
oder  nur  auf  /ufiilligvm  ZnjiuiimK-ri treffen  beruhen;  vielleicht  h»t  m«n 
W  auch  nur  mit  comtccutiven  KrscheinungOD  su  thun.  M 

§.81.  Eine  wichtige  Rolle  bei  dieser  llemmungitbildiing  des  Uterus 
spielt  die  Chlorose,  welche  ungemein  hautig  mit  derselben  vorltororot. 
Während  maa  früher  mehr  der  Ansicht  war.  dtutft  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Genitalien  dnn  Primiire  nei  und  hiedurch  er«it  die 
Chlorose  li  er  vorgerufen  werde,  neigt  man  «ich  ji!tJ:t  —  nach  dem  Vor- 
giinge  von  V'ircUow  —  mi-hr  der  Mcinnng  7.n.  du.«  die  Chlorose  die 
Ausbildung  lier  OenitHÜcn  znr  nornmk-n  virginnlmi  Fonn  verhindere. 
Gewiss  int  diese  Ansteht  f(ir  eine  grosse  Anzahl  von  Füllen  richtig,  ■ 
besonders  wenn  der  Ursprung  der  Chlorose  selbst  wieder  in  einer  oon- 
genitalen  Kleinheit  des  ller/.ens  und  angeborenen  Enge  der  grossen 
arteriellen  Gefii^se  f. Aorta)  beruht.  .\ber  sicherlich  giebt  es,  wie 
E.  FriLnckel  uacbgewie.-<en  hat,  auch  Fülle,  wo  aus  der  Form  der 
mangeljtallen  Gebärmutter  (Uterus  foetiiÜH)  auf  einen  frühzeitigen,  in 
der  Knibryonalzeit  oder  doch  frrihfn  Kindheit  eingetretenen  SUlUtand  - 
den  Wnchstliums  des  Uterus  geschlossen  werden  innss.  wülirend  diel 
Chlorose  er»t  später  in  der  I'ubertütsKeit  hinzutrat.  Hier  ist  die  Chlo- 
rose sicherlich  nicht  die  Ursuche,  sondern  eher  die  Folge  der  Hem- 
mnngsbildung.  [n  anderen  seltenen  Fiitlen  liifit  sich  nachweinten,  dssa 
mit  fiesserung  der  Anomalie  l>tärkerer  Entwickinng  des  wandschwarfaen 
Uterua)  auch  die  aniliniachen  ä.vuii>tome  »ich  verloren,  so  doss  die  An- 
nfthtne  sehr  plausibel  erncheint,  da-ts  auch  hier  die  Hypopiane  des 
Uterus  ab*  Urnache  der  Chlor<ise  anxusehnii  sei. 

TrotK  der  relutiven  HäuHKkeit  der  Oombiniilinn  der  Chlorose  mit 
Kleinheit  de»  Uterns  liis-»*  wich  doch  in  der  Mehrxnlil  der  F"rIIi'  nicht 
fesL-ttellcn,  wo»  von  beiden  als  das  Prinifkre  oder  Secnndün-  aufxufoBSen 
sei.  Dies  wäre  nur  dann  möglich,  wenn  vor  Eintritt  der  Chlorus«  der 
Znsland  der  inneren  Genitalien  bekannt  wäre:  allein  meist  wird  erst 
nach  längerer  Dauer  des  Leiden«  eine  Exploration  vorgenommen,  wo 
auch  der  Nachweis  einer  Ilvpopla.'iie  des  Uterus  nicht  die  EnUchetiluuK 
Kuläsdt,  oh  dieselbe  Ursache  oder  Wirkung  der  Chloroi«ii:  fei.  Meiat 
ist  auch  die  Kleinheit  des  Uterus   so  wenig   ausgesprochen,   dass   die 
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Difforenz  ge([«nQher  dem  normalen  virginalen  Uterua  eine  so  geringe 
ist,  das»  iiiti'ii  Hciliuig  iltr  Clitoroxe  einem  ^ewküt<enliiitt:en  und  mit  drn 
t'ehler(iiiulli.-n  dururtiger  Untorinidiiingen  vertraiitMi  Beülmchter  ein 
elwiitg^r  Unterschied  in  der  Grös!<e  des  Utcrti»  m  wenig  ins  Gewicht 
falll.  dtiMs  derselbe  sie  nicht  leicht  xur  Doutnng  der  »tiolüpschen  Ver- 
hülttiiBse  verwerthet.  Ks  braucht  kaum  noch  hervorgehoben  zu  worden, 
dass  auch  Chlorose  bei  ganz  normalem  Uterus  vorltommen  kann.  — 
Aach  bei  der  frdbzeitig  auftretenden  Tuberculose  kann  eine  Ujpo- 
plaüie  des  Uterus  vorgefunden  werden. 

g.  82.  Wftx  die  Symptomatologie  dieser  Anomalie  anlangt,  mo 
nicht  sich  dieselhe  hei  Konst  wohlgostaltcton  und  wuhlentwickelten  Indi- 
▼idnvn,  wo  a.\su  der  ßildungsFehler  »ich  nur  auf  den  Uterus  beschränlct 
oder  sich  höclistens  noch  auf  die  Ovarien  ausdehnt,  erst  in  der  Pubertäta- 
i*it  geltend.  Die  Menstruation  tritt  nicht  ein:  auch  in  einer  spiiteren 
Zeit  des  Lebena  ist  vollständige  Amenorrhoe  ohne  jegliche  Beschwerde 
nicht  selten.  .ledocli  werden  Andeutungen  der  nienNtruellen  Vorgange 
diircJi  Molimina  beobachtet,  mikijrhniii!  treten  mit  Abgang  von  •jchleini 
aus  den  (lenituiien  hi^ftigerv  (KTiodische  AbdoniinaWhnierKen  auf,  wahre 
dysDieoorrhöisclie  Beschwerden,  Oder  cyclisclie  CongestJoncn  nach  ver- 
•cbiedenun  Organen  stellen  sich  ein,  wodurch  Störungen  in  den  Letzteren 
hervorgerufen  werden:  Magensclimerzen.  Erbrechen,  Diarrhoen,  Herz- 
klopfen. Schwerathniigkeit,  Kopf-  und  KreuHfichmerzen.  Auch  vica- 
rirende  Blutungen  (aus  der  Naae.  den  Lungen  und  dem  Rectum  etc.) 
sind,  wenn  auih  selten,  beobachtet  worden.  Doch  sind  auch  Fülle  itn 
rtfr^trir'"!,  wo  t*ine  wahre  Menstruation  »ich  kundgab,  jedoch  mit  .spär- 
Ütiier,  »ich  »cltfu  wiedurholender  uthJ  nn regelmässig  eintretender  Blutung. 
Bei  stärkerer  Entwicklung  de»  Uterus,  besonders  bei  den  Uebergäiigen 
xur  normalen  Gebärmutter  ist  die  Menstruation  geordneter,  die  Blu- 
tungen sind  jedoch  meist  spärlich,  kurz  dauernd:  dysmenorrhoische  Be- 
»fliwcrden  sind  selten  vorhanden.  Aeusserst  selten  sind  starke  men- 
«tnielle  Blutungen,  doch  kommen  disselbea  bei  entschieden  su  kleinem 
ütems  Tor. 

Der  Geschleclitütrieb  fehlt  manchmal  ganz,  oder  ist  doch  «ehr 
gering:  aber  auch  Kailf  vom  Oegeutheil  kommen,  wenn  auch  selten,  vor. 

So  halt«  ich  *iinn  40j(lhrige,  seit  cinigon  Jnhnii  vcrhciratlietr  Frau  an 
ÖMt    hofUgKn  Vfiginallilennorrhoi-   zu    bi^bnndfin.    dii-  Frau,  üiisniTiit  krDftig 

Ebout,   itciet«-    nn«ge»prochen    wniMiuhrn    HiibituK,    Uterus  war  nur  4','>  cm 
lg,   die    Ovarinii    nicht  zu    betast.i-a;   siri  haltt'   ninmalH  dit    Menstniotion 
gvhabt;  dnr  Qr-iichlpuhtftriRb  war  Ihissrr*!.  ttian^filhaft. 

Ich  bntti'  fi>rnrr  QeJegenheit,  wirdi<rli<ill  eini-  2äjllhri^i>,  »nt  t'iii)|;i'!i  Jnbren 
itfli«irntLet4)  Frau  lu  iiot^rsuchen.  fiu-  wnr  vnn  miltlcn'r  Grüwe,  wi-iblichrim 
Hahitu.«,  BrQiit«'.  HnMurt'  (lenitalieu  und  Vaftinti  iionpul.  Utr-rus  sehr  klrin;  di« 
liloj^  dnMolbi'n  bi-trug  tiur  4  cm,  dii-  Wnuduiigon  waren  dflnn,  Ovarii-ii  wnritn 
Biutii  nuf/ußndi'n.  Die  Mc aKl.ru ution  wiir  nur  niiuKi'  Male  la  »ühwauhcn  An- 
iUiitunK<^n  autifritriilnii :  dnr  fin!ii:bli-i:ht»trii'b  judoch  si-hr  stark  t-at- 
wickelt.  Dehler  Li'Uinuiid  und  Sound ;ilpri>ci'.is«  stiinititi-ii  mit  di-m  Gi-släud- 
BlMn  der  mit  Vtigiimlbkuiaorrhoi'  bi'liufti^tca  Putii-iiliri ,  wolclir  uati^r  Mik»- 
auhlung  d«r  ehclidinu  Tri'ue  inunnigl'achi-.n   HrxuL-Jleii    Exo-hu-ji  »ich  biugab. 

Sterilität  ist  bei  den  höheren  Grnden  der  Anomalie  xtet»  mit 
>ter  Amenorrhoe  verbunden:  bei  der  FortpflaDZUDgsfiihigkcit  spielt  je* 


&80 


P.  UOIler, 


docb  sicherlicb  der  Ziiotand  der  Ovitrien  xuin  mindesten  eine  vWdso 
(fTOMSo  KoUe  wie  die  BsHcbaEFeuliuit  des  UtcruH.  Bei  dem  besser  put- 
wicki'ltüri  UWnts  knnn  wohl  eine  Conccption  erfolffec;  nlleiu  auch  bier 
ist  dicKolbf!  oiii^  soltcnoro  Ati^nnbuK.-.  Tritt  Graviditiit  ein,  «o  liegt  die 
Gefnbr  eines  AbortnK  sehr  nahe;  iJbss  bei  der  Oraviditüt  wegen  der 
uianjieUiaften  Beacbaffenbeit  der  Wandungen  Ri]|itiir  eintreten  kfinne, 
benibt  woU  nicht  auf  Erfahrung,  sondern  nnr  nuf  thouretixchttr  Vor- 
AUMetxung. 

bieit  die  Erscheinungen  bei  uncomplicirteii  Fällen. 

g.  63.  Je  nach  der  Ursache,  weicht-  di-r  Utemahypoploäie  zu  Grunde 
liegt,  kann  tnrh  dur  SymptouMsnr.omplcx  ändern,  indem  dann  zu  den 
Zeichen  der  UtarushypoplaBie  die  der  verursachenden  Krkrimknnge» 
hinitiitreteii.  Dies  ist  besonders  bei  der  Chlorose  der  Fall;  es  nimmt 
dadun'li  dfr  Znf<tiuid  den  Charakter  einer  viel  schwereren  Erkninkung 
an.  Selbstverständlich  bedingen  jene  bereit»  orwÄhnten  Ufbergungs- 
fornien  v;um  normalen  Uterus  nncJi  einen  »-«iiigcr  in  die  Augen  sprin- 
genden Symjitonienroniplex.  Meiner  Krfahrung  nach  verbirgt  sich  die 
Anomalie  nicht  selten  hinter  dem  Bilde  einer  cblarotischen  Erkrankung. 

Es  fragt  sich,  ob  die  vcrscbii'denen  Formen  der  IlTjieridaaie  des 
Vterus  weiterer  Umwandlung  fähig  sind  oder  nicht.  Sehr  viel  spricht 
diifUr,  dasa  jene  geringen  Grade  der  Anomalie,  jene  Uebergiinge  '/nm 
iiormiilen  Uterus,  einer  Heilung  insofern  fähig  sind,  du?«  manchmiil 
nach  liingereni  StiUatande  des  Wnchsthunis  der  Uterus  normale  üiincn- 
sionon  amiimuii. 

Eine  jiiinxe  Kfihe  von  Beobachtungen  in  d<T  Literatur  s|>reclion 
fQr  diese  Möglichkeit,  auch  die  nicht  Ncltouc  Erfahrung,  dass  chloTo- 
tiscbe  Mädchen  mit  schwach  entwickeltem  Uterus  oft  nach  jahrelangem 
mit  Amenorrhoe  verbundenem  Leiden  später  menstruiren  und  con- 
cipiren,  spricht  ebenfalb  hiefflr.  Ob  aber  bei  den  stark  ausgesproche- 
nen Formen,  wie  beim  Uterus  foetalis  und  iiifantilis,  bei  denen  unch 
dieOviirien  oft  nicht  selten  verkQmmert  sind,  ebenfalls  noch  eine  üebcr- 
Flihrimg  zur  normalen  Form  und  Orö.süe  ebenso  häutig  ni<)glich  ist. 
niuss  bvKtritten  werden.  .'Angaben  in  der  Literatur,  in  der  ein  so 
kleiner  Ut«rus  in  gunx  knrxer  Zeit  um  einige  Ccntimcter  in  der  Länge 
gewnehsen  sein  »oll.  beruhen  sicher  auf  Täuschung  bei  der  einen  oder 
anderen  Messung.  Die  nicht  seltene  Autetlcxiun  des  Uterus  spielt  bier 
eine  Rolle;  auch  die  nach  längerer  flrtlicher  Behandlung  eintretende 
pathologische  Verdickung  der  Wandungen  mag  sni  Irrungen  Ver- 
anlassung geben.  —  Audi  an  die  Mßglichkeit  muss  gedacht  werden, 
dass  ein  hypoplastixchcr  Ut«rus  geitchwängert  werden  kOnne  und  bie- 
durch  ernt  die  xur  Norm  n&thige  Orfisse  und  Müsse  erlmito.  Als  ein 
BeitpitrI.  wie  ein  «ehr  schwach  entwickelter  Uterus  sich  spät  nocli  aus- 
bilden und  der  Ueschlechtsfunction  vorstehen  künne,  kann  der  Fall  von 
Pfau   angeführt  werden. 

Ein  Midcheii  litt  an  verschlossener  Scheide  mit  uuvollkommen  ent- 
wickelter (JäbUrmntler.  Als  es  IT  Jahre  alt  war.  wurdt-  dos  sehnig  fahrige, 
diu  Scheide  verschlirssende  Hymen  p>spalt#a  und  dahinter  angesanUDolte« 
Mi'nstrualMut  entleert.  '•^  Monate  ^piltE^r  trat  unter  den  heHiftslen  üchiDersen 
die  Menstruation  ein  und  kehrte  dann  troti;  aller  angewendeten  Mittel  immer 
von  fast    uuiTtrlli)(lidien  Leiden   bvgleitet   bis  lum  -U,  Lebeitqahre,   WO  sich 
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Ait  Lfiilcude  v«rkptriit1i«tv,  ruRelmflssiK  wieder.  Der  Coitiis  war  für  sii-  sehr 
KluuPHiliuft.  wuH  anc  Unter^'UubuiiK  veruiilasste.  Die  fta»6eren  üeschlecbbtliiälu 
vren-D  wi>lilnrfi>rm1.  din  bitrcita  erweiterte  glatte  Subeide  etwa  I'j  Zull  lang, 
im  Sebeidcnt^iiiide  fmid  sidi  statt  einen  ScheidentheilcH  der  Q«bftruutter  «ina 
WitmnfitnniRt?  ErliuliTiheit  von  der  ürilsse  einer  iftattgedrilckteii  Ftlderijiiii 
und  hinler  ilieser  wurde  dniin  mittelst,  di^s  Spie^jelo  iriiie  kleine  ÜeffmiiiK  In;- 
iDOrlct.  in  welche  eice  Knüpfsoude  kaum  ''■'  ZüU  tief  ein^'el'iilirl  werdeu  kümiti*. 
Wahn-iid  licmuftch  dii-  kli'iiie  wuiv.i-dplrnii^e  Heri'orrafjuiiK  am  SdieideiiKnindi; 
die  vcrkömmi-rte  Si^liridfrijuirtidn  und  awiir  die  vordere  Lef^e  des  Miitlur- 
iRundi-."  verlrat.  Ii-liltf  die  hintere  Lef/e  des'wdbeii  nmu.  Bei  der  Unti-r- 
nichuns  |ier  iinuni  /Agt'^  sith  der  Uterus  gleicIifalU  in  seiner  Entwicklung 
j:urUcki;id)licbcn,  kiiuin  l'.'j  Zoll  in  der  LiLnge  betrübend.  N&eh  diesem  Be- 
funde wnr  nur  K<^riii^e  Aussicht  mif  ein  Schwautjerwerden  der  betreffenden 
Kranken  vurhanJeu.  Die  Menstruation  wur  imle^  im  Laufe  der  iiUohiten 
3  Jahre,  wiewuhl  immer  noßh  sdimenihall,  doth  reicher  ^-nwr'!"!!  wogegen 
AtT  Muttermund  keine  Verllndeniiig  Keimte.  Nichtsdesloweui.'.L  nm'lilen  üioh 
ipHti^r  mit  dem  [ilöt* liehen  Ausbleiben  der  Menses  Zeichen  vnn  .Sdiwmiger- 
icbaft  bemerklidi  und  um  l'-i.  October  1M44,  etwa  •")  Jahre  nach  di-r  Wi- 
Wrathung.  stellten  sich  die  Vorboten  der  Geburt  ein.  wobei  der  Kojir  des 
Kijidea  im  Einj^iuigc  des  Beckens  ku  flihlen,  der  Muttermund  aber  uiiibt  auf- 
lafindcD  war.  Nuehdem  dies  4  Tage  gedauert,  wollte  Pfau  die  Oeburtawega 
durcli  «inen  Einschnitt  iSffnen ;  es  geoU^  indesB,  ein  oehnigas,  filxigea  Qevrebe, 
welches  den  Muttermund  ausfüllte,  mit  dem  Pinger  tu  dunihbolu-en.  Hierauf 
trat  der  Kopf  deutlicher  ein  und  wurde  mit  der  Zange  vollends  entwickelt. 
Dua  Kind  lebte,  und  4  Monate  nudi  der  EnthinduiiK  erschien  die  Menstruation, 
Utd  xwur  ohne  Sclimi-r/en  wieder.  Die  Scheide  'zeigte  sich  jet/.t  gehörig  lang, 
nfalt«t,  die  Scln-idcnpurtlun  'ii  Zoll  lang  und  AwlÄchen  den  Muttermunds- 
UppeD  aine  Querspulte  bildend. 


ä.  84.  Di«  Diagnose  dieser  Anomalie  irt  —  wenigBtMls  in  den 
ausgesprochenen  Formen  —  mit  keinen  Scliwieri}^k<.'iten  Tftrbnnden.  — 
Die  Amenorrhoe  oder  die  spürliche  Menstruation  lenken  die  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Krkiankunp  der  inneren  Genitalien.  Auch  die  mancb- 
mal  rorkoiumende  VerkümnierunK  der  äusseren  Genitalien,  die  geringe 
Weite  derVagimi.  Kleinheit  der  Vagiimlportion,  Enge  deä  MuttermundiM 
dentvn  auf  «in«  gerin^^e  Entwicklung  des  übrigen  Theiles  de«  Ut^nitul- 
tractus  liin.  BezCiglich  der  Kleinheit  dex  Schiüidciithcils,  unf  diu  so 
hKnüg  ein  so  hedoutendes  Gewiclit  geifgt  wird,  inörhtt*  ich  doch  nur 
liemerkeD,  doss  diese  Anomalie,  wclch«^'  man  nicht  ganz  richtig  mit  dem 
Namen  Utenm  parvicollis  und  »colHs  belegt  hat,  auch  bei  sonst  nor- 
malem üterLis  vorkommt  und  dass  die  regelrecht  gebildete  Vaginal portion 
den  normalen  Uterus  aus  verschiedenen  Grflndcn  in  das  Scheiden- 
gewSlhe  tlbt-rgehen  und  darin  verschwinden  kimn.  Wird  die  doppi^ltK 
Unteri>uchung  (sei  es  per  vaginam  oder  per  rectum)  vorgenommen  und 
lind  »on«t  die  ViThiilliiisse  der  F^xplurution  gtiniitig  (Nuchgiehigkrit 
der  Bauchwand  vtiM,  «n  kann  eine  gfülite  Hand  nicht  hios  die  Klein- 
heit des  Uterus  erkennen,  soiidt-rn  auch  seine  Form  (Walzcnform, 
OrOaseadi Seren z  zwischen  Cervix  und  Uteruskörper I  unterscheiden. 
Soll  jedoch  die  Diagnose  cxact  sein,  so  muss  die  Sonde  in  den  Uterus 
eingefOUrt  werden.  Dieselbe  findet  oft  hei  der  Einftlhrnng  wegen  der 
Bng«  dcK  Os  externuui  Schwierigkeit;  selten  ist  die  Cervicalhühle  so 
wenig  gerüumig.  dar^«  lUm  Instrninent  etwas  schwierig  diirch/u führen 
irt.      Ist    die    Uterinliühlc    unter    -t  cm    lang,    ho   i«t    die    Eljpoplfuiie 


constatirt.  Aber  vnr  einem  Fehler  iuuhh  inaii  sich  besonderü  in  Adit 
nehmen.  Wie  oben  bereite  bemerkt,  iM.  nicht  selten  der  kleine  Ut«ruK- 
kür]ier  mitellectirt ;  cm  kunn  nun  diu  Sonde  blo«  bis  zum  0»  intenium 
gelungen,  Ans  vorwärts  pfbiiujft'!  Corpus  uber  ganz  llberschvn  iinil  iin- 
dtircb  ein  vii'l  zu  f^enn^es  Maass  erbult«D  werden.  Sehon  dessbalb. 
aber  niK-b  der  Coutrole  halber,  ist  es  gut,  jetzt  iiucbmals,  bei  etoge* 
fUhrter  Sonde,  welche  dem  Uteruu  eine  gewisse  Festigkeit  giebt,  die 
doppelte  Untersuchung  Torzunebinen.  Letztere  kann  in  der  gevrShn- 
lichen  Weise  oder  so,  dass  der  Uterus,  welcher  mittelst  der  SoQd«r 
nach  Hinten  gedrUn^t  wird,  durch  das  Rectum  beltintet  wird,  vorgc- 
nomnii^n  werdt-n.  Urin^t  die  Sonde  bi!*  jmr  NormiiUiuig«;  ö'i» — C  cni 
in  den  Utenn  rin.  !>o  ist  lüedurch  Hypoplasie  noch  nicht  aui(grsch]o«sen, 
da  die  UteruswHDdunßen  dünn,  ja  membranSs  sein  kflnnen.  Di«  Sonde 
giebt  uns  hier  ebenfalU  Aufschluss,  indem  ibr  Knopf  als  solcher  mit 
grosser  Deutlichkeit  durchget'dblt  werden  kann,  während  be'i  normaler 
Dicke  (immer  einen  nicht  allzu  -starken  Druck  auf  das  Instrument 
voran sge.Hetzt)  der  Knopf  nur  undeutlich,  dagegen  eine  grii.'Mere  auM- 
gedehnte  Partie  dei«  ilunb  diHi  Knopf  vorge<lr!ingten  FinidiiN  ut^ri  diirdi 
die  Betastung  zu  erkennen  ist.  .\ucb  die  abnorme  Pinttbeit  des  Urgunn. 
welche  ituf  v'ini^r  starken  Verdünnung  seiner  Wnndnngen  beruht,  läast 
sich  bei  genauer  doppelter  Untersuchung  nachweisen.  —  Es  darf  nicht 
Tcrkannt  werden,  dass  bei  dieser  Anomalie  eine  genaue  Taxinmg  des 
Zustande»  des  Uterus  schon  eine  grössere  Uebung  in  der  Untersuchung 
gjrnäkologischer  Kranken  erfordert. 

nau]>t''itcblich  mit  Uterus  unicornia  kann  eine  V'erwecbülung  statt- 
finden. Allein  die  mei»t  iteitlicbe  Einpflanzung  der  Vaginuljiortion  in  du 
Seheidengewölbr,  die  seitücbi-  Lagerung  und  entsprechende  Krfimmimg 
de«  Uli.Tn»,  ilie  xpitne  Form  des  Fundus,  was  alles  durch  Sonde  imd 
doppelti.'  Untersuchung  festgt-stidlt  werden  kann,  ferner  der  nicht  sel- 
tene Nachweis  eines  rudimentären  Kebenborns  sprechen  für  Uterus 
unicomis,  wilhrend  centrale  Lage,  gerade  Gestalt,  rundlicher  Fnaduä, 
Abwesenheit  eines  für  ein  Nebenhorn  sin  haltenden  Körpers  für  einen 
einfachen   Uterus  sprechen. 

§.  B-'i.  Bei  der  Behandlung  der  Hypoplasie  des  Uterus  b«dmrf 
e<t  einer  genauen  Berllcksichtignng  nicht  hios  des  ünid«s  der  Bihluags- 
feblcr.  sondern  auch  des  Zustande»  der  Ovarien  und  der  Oesamrol- 
eotLstitution.     Ein  Individualisiren  ist  hier  selir  am  Platze. 

In  Füllen  von  robustem  Kürperbau.  ungestörtem  AUgemeinb«lin- 
den  und  bei  Mangel  an  ürtlicbeu  Beschwerden  wird  ea  am  besten  sein, 
von  jedem  Kingritf  abzusehen.  Sind  jedoch  dy.imenorrhoischi?  Eradiei- 
nungen  vorhanden,  bei  spärlicher  oder  mangelnder  Menstruation,  so 
hängt  es  weHentlich  von  dem  /.tistand  der  Ovarien  und  erst  in  itwfiler 
Linie  von  dem  des  Uterus  üb.  ob  man  den  Wri*uch  machen  soll,  durch 
Herstellung  einer  regelrechten  Function  des  Uterus  die  BMchwvrden  zu 
beseitigen.  Sind  die  Ovarien  nicht  verkümmert  und  der  Utenu  nicht 
ullzusehr  in  seiner  Entwicklung  zurllekgeblieben ,  so  kann  man  mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  durch  Sitlicbe  Keizmittel  (BlntegeL  Scari- 
ficationen,  Heisawasserinjectionen  oder  kalte  Douchen,  Sondiniug,  Eiu- 
fQhniogv<tn  Intrauterinpesiiarien.  Elektricität)  die  Menses  herWizuftlhren 
suchen.     Sind   die  Eteristticke  jedoch   rudimentär   uod   hitl   der  Utero» 
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tuolir  die  fötale  Kurnt,  ho  wird  vs  kaum  iiiöglicli  «ein,  diese«  7M  durch 
die«?  Boliiindltiii^  zu  i-rrcichcn.  Hs  bloiht  Jann  nur  eint'  »vnijjliomn- 
tiscl»*  Bi-)iiiii<lliinf{  üliri^.  Sind  jedoch  di>.-  dyBineiiorhoischou  Erscboi- 
DDDgon  sehr  btitrüchtlich ,  erwies  sich  die  Ertliche  BehiiDdlunß  als 
crlblglos  und  teicht  eine  sjni|itoiuiiti8che  Behandlung  nicht  aus.  so 
kann  die  Cantration  in  Frage  koinaien.  So  hat  Hegnr  (nach  rnUnd- 
Itcber  Mittheilutig)  i»  oiitem  solchen  Falle  die  Ovnrien  ubgetrugen, 
jedoch  mit  geringem  KrMgc;  dagegen  trug  Bni^giNScr  bei  einem 
Utenw  iiifantili»  von  -i  ctn  Lünpe  die  vcrgrösserten  Ovarien  einer 
2ljälirigvn  Aiuenorrlmischcn  mit  bostcm  Krtblge  ab. 

In  Fällen,  wo  L'inc  constitutionelle  Erkrankung  in  ütiulogischer 
Beziehung  zur  Kleinheit  des  UteniB  steht,  rauss  gegen  die  Erstere  aii- 
gekümpft  werden.  Hier  kommt  besonders  die  Chlorose  in  Betracht, 
Eine  roborirende  Diät  und  Behandlung  ikrüfttge,  dem  /u.itande  de» 
DnrniA  angejuLSHte  Nubruug,  .stärkende  Uetrünke,  Anfenthidt  in  guter 
Luft,  KlimawecliHel,  ferntrr  Tcmirn  und  Eisen)  .■<ind  ImuptHiicIiIich  um 
FIstxe  und  machen  bei  Individuen  in  der  Pubertätiueit  die  Loculliolmiid- 
lang,  welche  in  diesem  Alter  in  munclier  Beziehung  zu  beani^tnuden 
i*t.  entbehrlich.  Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  duss  besonders 
bei  den  geringeren  Graden  des  Leidens,  bei  jenen  bereits  erwähnten 
Cebergängen  zum  normalen  Uterus  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lang die  normale  Function  des  llteru»  und  diiniil  das  W^ohlbetindou 
4er  Patientin  —  wenn  auch  oft  erat  nach  lunger  Zeit  —  herge.-«tellt 
werden  kijnnen.  Bei  verheiraUieUui  Fniueu,  wo  die  Tlierapie  »ehr 
lAtitig  di«^  Beteiligung  der  SteriütiU  snntreben  soll,  wird  Iretliih  die 
LoCRJbehnndiung  prävaliren.  Jedoch  innss  hier  nochmals  vor  einer  zu 
weit  gehenden  und  zu  lange  fortgesetzten  Ertlichen  Behandlung  hei 
«Bimiechen  und  nervösen  Personen  gewarnt  werden. 

g.  66.  In  seinem  Werke  Ober  den  Mangel  der  Oebiirmutter  wirft 
KuüHuiaul  die  Fraue  auf,  ob  die  Entwicklung  der  Geb^mutter  auch  in 
der  Art  beeintrilriitigt  wcrdiMi  k<'>nne,  da.«.«  bei  Hon«t  normaler  Bildung 
einzig  und  allein  ihn-  Wund  da  "iler  dort,  x.  B.  am  (iruiidi-  oder  am 
Hiüxe,  zu  dlirm  und  /.w  nrin  fiu  Miiskehunsse  bleibe.  Er  erklärt,  diese 
praktiHch  üusserüt  wichtige  Frage  nicht  läsen  zu  können,  da  er  bei 
HCinen  Kitch forsch ungeD  nirgends  auf  eine  Beobachtung  stiess,  welche 
die  Existenz  dieses  Bildungafehlers  in  genllgender  Weise  sieher  stellte. 
E(t  ist  richtig,  dass  die  der  älteren  Literatur  entnommenen  Fälle  von 
Rapturen  de»  iUerns,  die  iu  Folge  eine«  xolrhen  partiellen  Defectos 
enUiliinden  sein  sollen,  nicht  ganz  beweii^knlftig  «iud:  aber  nnf  der 
anderen  Seite  8priclit  die  Erfahrung,  dass  bei  abnormer  DOnnheit  der 
UteruHWäDde  in  toto  ganz  normale  Schwangerschaft  und  Geburt  vor- 
kommen könne,  nicht  gegen  die  Entstehung  der  Kerreisüung  auf  diesem 
Wege.  Es  ist  richtig  —  was  Lac  ha  pelle  und  \V  i  pfj-a  nd  schon 
berrorgehoben  haben  und  was  ja  nicht  so  selten  beobachtet  wird  — 
dass  nümbch  bei  Frauen,  die  oft  und  sehr  rasch  hinter  einander  ge- 
boren haben,  bei  dfinnen  Bauchwnndiujgen  es  den  AuHchein  hat,  alt- 
ISgea  die  Kindestheile  direct  unter  der  BatichdeckR.  so  deutlich  iiu^icen 
sieb  die  einzelnen  Theile  ntittfi'Ist  des  (ifiicbts-  und  TiLitxiiin:'  wahr- 
nehmen; man  gelangt  hindurch  zur  .\nn»hme,  es  utllsste  die  l'U-ruswand 
[»pierdiüiu   »ein.     Allein   diuse  Erscheinung   wird  doch   weniger  durch 
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die  Dtlniiheit  der  Ut«riiKwitn<Iimg,  sondern  viel  mehr  durch  die  be- 
ti&cfatlicbv  SchliiHlieit  und  Erwciclmn«  di-r  L«t/.tpren  herbeigeführt. 
Dio  letzU'ron  Kigi'nitcliHrton  vriiiß^lichen  o«,  dasü  dor  f^«ringc  Druck 
des  Fütiis  hinreirlit,  um  dii.-  imchgicbiK«  nnd  fomprc«iible  Uk-riiswand 
stark  vorzuwölben,  und  da^s  diu  untersuchende  lland  mit  der  grösgten 
Leichtigkeit  die  Gebärmutter  wund  zwischen  den  einzelnen  KindestcücD 
zurückschieben  und  dadurch  die  Letztere  so  ausserordentlich  deutlich 
uingreifeu  kann.  Trotzdem  spielt  die  Dtinnheit  hiebei  die  HnuptroUe 
nicht;  denn  es  mfiSNten  solche  Gebärmfitti'r  nitch  der  Oeburt  im  contra- 
birten  Zuritimde  äuaserMt  klein  Ktch  aUMiehmcn:  dien  wi  J«doch  ent- 
•cfateden  nicht  der  F&ll;  der  Uterus  zeigt  po»t  partum  meist  gennu 
die  n&mliche  tirösse  wie  eine  Gebärmutter,  deren  Wandungen  in  der 
Schwangerschaft  als  normal  dick  erscliicuen  sind;  er  muBs  also  auch 
vor  der  Geburt  die  nämliche  Masse  besessen  haben,  und  kann  dem- 
gemiUs  auch  nicht  .^o  dClnnwaiidig  gewesen  »ein.  Ks  verhillt  sieb  dies 
in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Sondenuntersuchung  den  ni<iht  graviden 
Uteni.4.  Hat  der  Letztere  dit>  normnlu  ('onninten»,  »o  wird  die  Sonden- 
spitze  nur  undeutlich  durchzufühlen  sein  und  die  Wandungen  de.-*  Fun-  ■ 
dus  als  nicht  vcrdHnnt  »ich  ausnehmen;  anders  bei  gleich  dickem,  je-  ' 
doch  erweichtem  Uterus.  Uter  comprimirt  die  Sondenspitze  den  Fundus 
uteri  so.   dass  derselbe  papierdünn  erscheint.  M 

g.  87.  Aber  eine  abnorme  Dünnheit  der  Utenis Wandungen  eii- 
•tirt  dennoch,  wenn  auch  nicht  in  dein  Grade,  wie  man  aus  den  von 
dM  Autoron  angeführten  .Schilderungen  annehmen  sollte.  Denn  es  ist 
doch  keine  so  seltene  Erst^heinung,  dass  man  bei  Autopsieu  von  Frauen, 
die  kurz  nach  der  Entbindung  gestorben  sind,  unch  wenn  der  Utenu 
im  contrnhirteu  Zustande  angetrutfca  wird,  doch  nicht  die  Munkuhitur 
so  vertheilt  findet,  wie  es  der  Norm  nach  sein  sollte;  statt  duss  die 
Wandnngen  vom  innem  Muttermund  an  allmShlig  bis  zum  Fandns 
an  Dicke  zunehmen  oder  doch  sich  gleich  bleiben,  nehmen  dieselben 
an  Dicke  ab,  so  dh»t<  der  Fundus  entschieden  weniger  dick  ist  als 
die  Partie  oberhidb  de»  Om  intenium.  Noch  häufiger  ISLsst  sich  an 
der  Lebenden  und  zwar  wülireiid  der  Schwangerschaft  ein  partieller 
Defect  der  Uterus w and uiigon  nachweisen.  Nicht  selten  findet  nuui  die 
Bauchdecke  von  normaler  Dicke,  den  hochschwangeren  Uterus  von 
regelrechter  Qestsit,  die  Wandungen  von  normiiler  Oonsistonz  und  Dicke,  < 
nur  das  eine  oder  das  andere  Öom  (wenn  mau  bei  nomiKlcni  Utemaj 
die  Gegend  der  Tubenostien  so  beneicbnen  darf)  zeigt  eine  aufläUige' 
Erscheinung:  es  ist  blasenartig  aufgetrieben.  Die  Wandungen  »ind 
an  dieser  Stelle  sehr  dUnn,  die  Kindestheile  sind  hier  viel  leichler 
durehz  11  fühlen  als  anderswo;  dieser  cvstenartig  sich  ausnehmende  Ab- 
schnitt geht  entweder  allmählig  oder  mehr  unvermittelt  in  den  Theit 
des  Uterus  mit  ganz  nonnnl  beschatrenen  Wandungen  fiber.  Noch 
deutlicher  tritt  der  Defcct  bei  den  nstfirUchen  odrr  kdnstlich  hervor- 
gerufenen Contractionen  hervor:  der  Uterus  wird  hart,  wahrend  das  nach 
dem  schwächer  entwickelten  Utcrusabachnitt  ausweichende  Fruchtwasser 
die  dünneu  Wandungen  hervortreibt  und  den  cystiscben  Charakter  des 
Hurnes  noch  deutlicher  hervortreten  libst.  Mit  dem  Abfluss  einer 
grosseren  Menge  von  Fruchtwasser  wird  die  Erscheinung  undeutlicher, 
nm  nach  der  Oeburt  ganz  zu  versdiwinden.     Die«e  mangelluiftc!  Knt- 
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nrickluug  kommt  nicht  selten  vor.  I»t  nmn  oinm*]  uiif  dieselbe  auf» 
nerksun  t^cwonlrn,  fw  wird  dii'si'Ibi;  nirlit  xflteti  bei  Scbwangereu  und 
Kreissenden  zu  entdecken  sein.  Dieselbe  kann  kaum  anders  als  durch 
eine  pitrtielle  DUnnheit  der  Wandungen  gedeutet  werden:  die  nomiuti^ 
^CoDsiitt«nz  der  Übrigen  Theile  des  Uterus  spricht  gegen  eine  eiiil'iiclm  Kr- 
iffiiiig  tind  Krweidmtig  um  so  mehr,  als  dieser  iLbnöniic  /.ui>tanH 
Ftnch  boi  KrMtgt-HctMviliigerten  augetrolfen  wird,  wii  doch  liicsc  hoch- 
PgTsdige  Aiinockeriini;  t'eLlt.  Es  gehl  tiueh  nicht  an,  dit-Mi;  ErMcbeiiiung 
steh  hiTTorgernfcn  /.ii  ili'iiki;n  rliireJi  i-ine  pFirticIk'  Controctiir  der  King- 
muskulatur  an  den  Tubenostieii.  wo  sie  maDcImiaL  in  der  Kucbgeburts- 
wit  eintritt:  denn  hier  tnUsste  dann  auch  eine  enteprei-liende  Einttnttelung 
sich  jieigen.  abgesehen  davon,  das»  der  Krampf  ein  permanenter  sein 
mdstile. 

§.  88.  Wodiircli  uIiit  dieser  DefecL  hervorgerut'cn  wird,  liLsst  sich 
uellt  genau  »ngt'n.  .\ntTiilleiid  iüt  e».  da«s  dinte  Aiionialii;  Tiuct  Mtetn  kh 
den  oberen  Winkchi  di-s  Uterus  an  der  Ansntzstelle  der  Tuben  und  der 
Ligamenta  rotundn  angetroö'en  wird:  ferner  sind  sie  nicht  sei  teu  com - 
binirt  mit  schwach  ausgesprochener  Kinsattelung  des  Pundus  uteri. 
Diese  beiden  Momente  sprechen  entschieden  dafür,  dass  dieselbe  mit 
der  Bildiiiig  des  Uterus  iireuiitu."  in  Verbindung  steht.  Es  würe  diese 
part.iclli-  VerrlUnnutig  der  Wundiing  »ut  eine  rudimeiitFire  Bildung  des 
ein«n  Horncs  -/.urfickxufilhren,  wie  die."  jn  auch  boi  anderen  Doppel- 
bildungen dor  Fall  iM. 

Der  Eiufluss  der  Abnormität  auf  Schwan gcrschafts-  undUvburt«- 
dVerUnf  steht  nicht  ganz  fest.  In  einem  uxijuiNit  ausgesprochenen  Fiille 
»atte  ich  Gelegenheit,  nicht  Mos  den  Dcfect  durch  die  innere  Untcr- 
[■uchanu  testzustellen,  sondern  auch  die  schweren  Folgen  desi^lben  zu 
'  CODstatiren. 

Bei  einpr  28j|l]irig<>n  Rnttgi-liHrcndtiD  fiind  ich  bei  dnn  Wrlicii  dim  Citrus 

l'lmt  eontraliirt,    wUhrnnd    Aiv   rrclitr    Ut'Tu.-'horu  in  der   Aundohtiiing   Qtnvr 

FjlliiDerfnUHl.   blassufSrinig  nuf^ti trieben    wiir.     Ich    *ah    mich  vf-niMbi.vt,  div 

^Otbnrt  DiitteUt   d«r  Znngt^   /u  bnitndigr-n.     Nimh   d>'i-  Kxtrni-.tion  d>'r  Frutibt 

•ofort  sturko    Hliiluni;   r-in.    wi'lclu'    mich    r.wiing,    xur  Kntl'xrnuutt  dmr 

ata  die  Hand  in  di-n  Uliuni*  fiii^ufülinm.    Hii-hni  konnte  ich  iLUch  innnr- 

di«  alinoriQe   pnrtiolb'   ViTjUnnuug   drr    Wandungen    nnchwi-iMtn :    der 

rLntiter*'  nahm  sich  w  anx.    iils  wUtit  un  dicnT  i^ti'lli'   der  Ulcni«  rupturirl. 

Die  flacenta  sa»  thrilwi-Uc  uufd<-r  vi^rdüimli'ii  Wund  nuf.    Nach  Entli'rnung 

4nwlben'  konut«  ersl    durch    Injuctioii    mit    ljt(|uor    fi-rri    »nBrjuiclilOTBti    du-. 

Blatung  gestillt  wrrden. 

Es  unterliegt  fOr  mich  keinem  Zweifel,  daas  hier  die  verdünnte 
Stelle  wegen  Muskulaturmangel  in  der  Nachgeburtszeit  nicht  im  Stande 
var,  die  erweiterten  ßef^Lsse  /.um  Verschluss  zu  bringen,  iiasst  aber 
ein  »olcJier  Defect,  «turk  au.<ge.->prochen.  auch  zur  Ruptur  führen  kOane, 
dGrtle  nicht  zweifelhaft  .-«ein. 


NMidiMKih  dot  Fnmcnhruilihelwn     I,  Bund     f.  Avil. 
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Cap.   XII. 

Einige  miader  wichtige  Bilduugsfehler  der  (jebärmntter. 
i.  Schii-rgextAlt  <lt>»  UtfruH. 

g,  8y.  An  Jie  IleiunuiDgsbildiingen  iles  UU-riis  i^cliÜLüst  sich  enge 
(ÜB  Atiomulie  an.  welche  niaii  al«  .Schiffgestalt  der  Gebärmutter,  ObIi(|uila.-« 
uteri  «jiiiiini  foriiiiiiii  hoKeichiifit.  Der  Lilug!*(lur<'hjne§8er  des  Üt«rti8  vei-- 
liiuft  iiidit  in  'iiT  Hiclitiitigwulisi-  iIi>h  Öcckfiis.  sondern  kreuüt  «ich 
mit  itt'rxelbt'ii.  m>  ilnss  dir  Viigiiiiit]iiii'ticin  nuch  il<-r  einen,  der  l''iindu!>  nitch 
t\vr  imdurin  .Si-iti^>  zu  »bgcwirbi-ii  i.«t:  <t;i/u  Iritt  noch  die  EigeiithQin- 
li<:hk(iit,  diWiw  die  eine  Neitlirlu-  HülRc  de«  Uteru.s.  itowohl  wil»  di*n 
Breite-  als  den  Li'mgxilnrchnifNser   »uliuigt,    ninngclhuft  i'-ulvrickelt   üt. 


> 


Sdiicfgcffailt  d«  rUTu».    Niwli  Tii^lrtnann. 

»%  Diu  ituk  OHiiti  rupbl*  EvbnRiniP  UrliiliniiutTrr.    r<l  'HilH-n.    rr  t.iK'  !■■■-    I(  LIk-  tntnUiU. 

Dil»  fpebt.  .liirh  beoondera  auch  ilndiirch  kund,  dnss  die  eine  Seitcnkante 
des  ULitiii>  küru-r  ii^t  nlü  dit!  lindere,  und  iiuch  das  entsprechende  Hom 
geringere  t)inii'n.-iiouen  zeigt  iil'"  das  der  aiidereu  Seite.  Dadurch  gi- 
winnt  man  itr-n  Kiiidruck.  uIh  nb  der  giin/e  rteru.K  in  vertikaler  Kirhtung 
eine  rhombiHdu-  Vemihiebiing  i-rlitteu  bütte.  oder  iiU  ob  mit  der  cwn- 
vexeo  Seite  eine.-'  nach  einer  lleckenwnnd  xu  geneigU-n  Utenui  uniconti« 
einp  rudimentitr  eutwickelti-  UtenniiiülFte  fi>»t  und  innig  vvmchinolz«'!!  w&rr. 

§,  (){(.  Es  iat  (Hr  eine  Ktfihe  von  FlUlen  kiium  uinp  Untiere  Br- 
klilningHWei.-ie  KiititsHig .  aln  daxt;  der  eine  M  D 1 1  e  r  'sehe  (lang  sieh 
tnangellia(t  entwiikelt  hat.  ohne  diLSH  die  niliitiiche  l'rsiiehe  auch  di>- 
innige  Vennengung  dieser  verktluiiuerten  mit  der  normalen  ilülfte  hütte 
verhindern  können.  Die  Annahme,  (huis  die  Tr^iehe  erol  iiarh  Wr- 
schmebiung  der  beiden  Hültteu  nur  auf  die  Kine  eingewirkt  hätlv.  vr- 
Hcheint  nicht  »ehr  iiluUMihol.  —  Kinr  andere  üreache.  die  auch  mit  der 
i'bon   erwUhoten   #ich   eumbiniren   kann,    ixt  vielleicht  in  einer  uusviii- 
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Biittrischt-ti  Lng<miiig  dor  beiden  HiilfU-n  zu  omuiidc-r  zu  midien.  Der 
ciiii' Miillcr'Mh-' <i(iit((  kiinii  ftwfi«  ti«fer  irnch  Abwärts  Ixi'U-ii  uln  licr 
atiiltüru,  um!  ilimri  >li<.-  WrirbnulzunK  LTlblpen.  Hindurch  mus«  notli- 
wi'iidiK  fiiic  AÄ.^vtmiRlrif  iIlt  beiden  seitlichen  Theile  des  einl'iii'hon 
UU-niH  iTfulgin.  tlio  ürsacliu  würde  also  im  Uterus  Selbstlieben:  aber 
«1«  kann  sicli  Blich  von  Aussen  her  geltend  machen.  In  letzterer  Be- 
ziehung recurrirt  man  auf  die  KUrüe  de.-*  einen  Ligamentum  latum. 
H'elche  den  Utorusgrund  nach  der  Seite  zu  -/eireii  »oll.  Dii-se  Anmihme 
bat  viel  fUr  mh.  du  in  der  Thnt  Kiinsni.iul  in  i-iiieni  Kalif  von 
Sthieiheit  der  Uebürnnitter  ln'i  einem  Ni-uj^clmrenen  da»  bvtreffende 
breit*-  Mutterbimd  vi'rkür/;i  iiiinl:  auch  hiebiii  könnt«-  wit-der  die  tiitjile 
Kntzfindun^  i-ine  Uulii'  njiielen:  dit»s  uutb  iibnorme  Wai-hntlninuiverhäit- 
ni»*c  und  FüIIuntpiiii.stiuide  der  Niiibbarorgfine  (Blase  und  Iteetum)  ein- 
wirken können,  ist  nicht   unwahrscheinlieli. 

])ie  mangethtitte  EntwiekJung  der  einen  Hillfte  ist  fast  ininiur 
deutlich  bei  der  Sthiefgestalt  des  Uterus  ausgesprochen.  Dieser  Zustand 
bildet  den  Uebergung  7.u  der  seitlichen  Flexion  des  Uterus,  wo  der 
Körper  gegenClber  dem  gerade  »teilenden  ('ervix  auf  die  seitliche  Ge- 
bärruuttarkante  abgeknickt  cr.icheint,  oder  wo  der  ('ervix  ebenfalls  nach 
der  gleichen  Seite  abwc-irbt  und  -■■(i  Ki">r(ier  und  Hiil.xthi'i!  diinn  in  der 
Öegt-nd  de.-<  iniierij  Muttermundes  einen  .>-(iitzeii  Winkel  bilden.  Kine  in 
lU-r  urK]trlliig lieben  .Anliine  begründete-  oder  in  der  Fölaljiuriodi-  dureli 
Kiilxilndung  erworbene  Kdr/e  der  breiten  und  runden  Bändt-r  wird  uuoh 
lii«-r  lueiKt  die  Ursiiche  abgeben. 

§.  l'I.  Es  ist  nicht  selten  mit  dieser  Schiefheit  des  Uterus  Sttrilitül. 
Terbuoden:  die  seitliche  Abweichung  der  Vaginal (lortion,  sowie  die  nmnch- 
msl  sehr  deutlich  ausgeaprochene  Abkniekung  mögen  hieran  ebenso  viel 
Schuld  tragen,  aU  die  nicht  selten  partielle  mangelhafte  Entwicklung. 
Dagegen  hängt  die  beim  hocliHchwimgeren  Uterus  i-ich  kundgebende  Ab- 
weidiung  dit«  Uteru!«griiiide.«  naeh  einer  Seite  zu  nicht  mit  dieser  Ano- 
mali«-  Eu.-<iiniiu(:n ,  Hondern  itt  in  der  nrNjirilnglieli  nonniilen,  geringen 
Abweichung  de.'<  FnnduH  nneli  ib-r  Seite  /.u  begründet,  welche  bei  der 
Ktarken  Beweglichkeit  des  üeblirurgiini«  einen  exceü^iven  tirad  annehmen 
kson.  Höch>tenK  kiSnnte  /.ugt'geben  werden,  dai*»  die  Anomalie  zur  Ver- 
«tftrkung  der  seitlichen  Abweichung  beiträgt.  Auf  der  anderen  .Seite  sind 
die  der  Schieflieit  de-s  Ifterus  zugeschriebenen  Folgen  von  anderen  Ur- 
ucheD  abhängig.  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgcHcblossen,  duss 
die  weiter  unten  bei  den  Laleropositioiieu  zu  erwähnende  Veränderung 
dctt  unteren  Ut*Tin3egmente.H  iiitra  graviditatem  auch  hier  sich  einstellt, 

Eine  Verwech-luiig  dieser  .\noiniilie  an  der  Lebenden  ist  wegen  der 
lat«ni)en  Kinpßau/tmg  der  Vagttia]|)ortion  un<l  fler  Neigung  dea  Uterua 
imeh  der  Seite  mit  dem  Utt-niN  tIni(^<1^Ii.■>  möglich.  Aber  die  stärkere 
hliitwicklnng  den  Uti-ruskörperi«  und  der  NiichwviM  der  auf  beiden  Seiten 
viirhjindeneii  LigiimentJt  rotundü,  Tuben  und  Ovarien,  widcbe  (icbilde  beim 
Uteruis  unieorniN  auf  der  einen  Seite  fehlen,  wird  die  riilitige  Diagnone 
«iclieru.  Ein»;  Behandlung  ist  nur  zur  Hebung  der  Sterilität  und  Uys- 
lucnorrlioe  erforderlich;  dieselbe  kann   nur  eine  niechaninche  sein. 

In  i)i>r  tel?;tcn /oit.  hatte  iuh  nnl' dor  hicxis^i-n  Klinik  nHegriiiliitit,  oioeti 
■li-rjirligen  Uterus  wllhrend  d"r  firbnrt  einer  KrEit.ftelitlronden  zn  dninon-ttriren. 
I'vr  Kopf  stand    boieil»  tief  im  Bouknn  bei  *tnrk  itrweiu-rti'ni   MutterniuiKl. 


IM«  entwiclcelt«ri>  Hülfte  uei^fU'  sich  so  weit  iiiiub  recliUt,  daw  iImi  «twii» 
<;y«liHoh  ftuf^e triebe»^  Horu  bU  beinnbe  in  dii>  Nifn-.Dgnf;i'nJ  micbU:  dii- 
vwkümmQrt«  Hälfte  erstreckte  aiob  in  Ihrem  unteren  AbidmiU«*  nur  band' 
bmt  über  die  Mittellinie  liinDber  in  die  tiuhe  AbdoininalNeite,  drui  Rom  dt*- 
■elben  stund  etwa-s  tiefer  ul.t  da«  rechte  in  der  efiig.'tslrituiben  Orub<<  und 
uuli  Vorn  gewendet,  so  da«  daH  von  ibin  ab^felifmdo  Lif;.  rutuiidum  tmhr 
dmtliob  *ii  erkennen  war.  ]Jer  Puiidu»  M-lutt  eint-  seichte  Ein:tiittflnng.  Die 
Uiiiriase  des  Orgaus  vraren  auch  aiiisiu-  der  Wi-hnnthllt  i)rk<*it  »n  »chjirf  atis- 
g«S^rodieii|  doss  kein  Zweifel  an  dureifrontliUinliuhr-n  Mr^.vslultiing  de«  Ulf-nu 
Qbng  blieb.  —  Die  Uebnrt  verlief  bJA  auf  einm  ttcrin^ri  Dainmrits  normal, 
Naah  d«tselbeu  war  jedouh  von  der  charaktj'rjsttsolicn  Gt-.itult  d«  Ut«Tns 
wenifc  m«hr  nu  erkennen. 

Ist  die  Verktlniinerung  der  einen  Haiti*-  dr^  Uteruif  «owi«-  dtr 
Knit-kuug8winkel  wenig  HiiRgeM)jrorlnMi,  m)  kann  niiiii  <li*n  Zu^ttuid  noch 
aU  i-ine  einfache  Lat^TOversion  iU-k  lU'rii-^  'ii/iiclinfn,  ein  Zii!=lHnd.  der 
WBhr.-^irhiinlicli  in  ^leichi-r  Weist*,  wie  •in  iiits|>rotliiiU(l«  l'lexiun  in  die 
Emclu-inung  tritt. 


I 
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n.  Die  angeborene  Lsteroposition  der  GebSrmutter. 


H 


§,  (12,  Viel  haiifiger  ala  die  obengearhilderte  Fornianouialic  kommt 
die  angeborene  aeitliche  hageTeründeruny  di^  Utt'ruK  vor.  wekhe  i-igent- 
licb  nidit  gan^  richtig  /.u  den  Mit^xhilduiigon  gex'ählt  werden  darf.  Wahrend 
bei  der  SdiinfgeAtalt  de."  Uttru!*  die  Ai^liMt-  dei«  Orgtinn  mit  dvr  Fllhrung»- 
linie  de«  ßi-cken.»  tiich  kruir-tt,  buhiUt  bcri  der  Lnteroposition  die  Gebär- 
mutter ihre  r^gflniiLssigc  Fnrm  bei:  mich  der  Vertikaldurilimtisi'er  der- 
Kclbt'n  verlHiin'  [mrallt']  diT  B<.'i:kunachi>ie :  aber  du«  Organ  ist  ganz  gegeo 
die  i'im-  oder  andere  BoL-konwand  geschoben,  ho  daäs  die  eine  Seiten- 
kanU*  vHel  mehr  der  eiitaprechenden  Seitenwand  aicli  genähert  als  die» 
auf  der  anderen  Seite  der  Fall  ist.  Dies  Nilherlreten  kajnint  auf  der 
linken  Seite  viel  häufiger  vor  ala  auf  der  rechten.  Es  darf  auch  dies« 
Annni.'itie  auf  eine  ungleiche  Liinge  der  Ligamenta  lata  «urOckgefnhrt 
werden:  Hte  ist  auch  »ehr  hiUilig  mit  einer  correnpondirenden  abnormen 
Lüngi-  der  Ligam<^iita  itvnrica  vi'rinmden.  wie  die"  L.  Meyer  an  lii-ichen 
nciigelioreiier  Kinder  natlige wiesen  hat.  (Hi  auch  eine  nmngeihnft« 
Entwicklung  d<^  entsprechenden  VtLginalwand  mit  Schuld  trügt,  dürft« 
noch  etwa«  Kweil'elhat't  nein,  Die«e  »eitlithe  Vtrscliiebung  de»  DkTUS 
bedingt  auch  eine  schiefe  (ivHtalt  des  D o u g I a x  sehen  KüUins.  dv?wen 
Spalte  nicht  mehr  «luer,  sondern  in  der  Richtung  des  einen  oder  des 
andern  schrägen  Durchmessers  verläuft.  Die  Ovarien  linden  ebenfalls 
eine  verschiedene  Lagerung,  indem  der  Eierstock  auf  der  Seite  der 
Dialocatinn  bSher.  auf  <ler  entgegengesetzten  Seite  tiefer  gelagert  ist, 
ein  Verhültniss.  welches  insofern  praktische  Bedeutung  gewinnt,  als 
bei  einer  eTentuellen  HesichwuUthildung  der  Stiel  auf  der  Seite  der  ver- 
tcflrzten  Ligiiuienl'-  «-hr  kurz  »ein  inler  gan/  fehlen  kann,  während  auf 
der  entgi-ging.  ■..-l/ti'ii  Seile  derselbe  eine  betrürlitlichere  Liinge  seigt. 
Die  Vaginalpnrtton  istt  doni  Üradc  der  Anomalie  ent«prechein)  naeh  der 
Seite  KU  gerückt. 

Ob  die  Anomiilie  öfters  Sterilität  budinge.  ist  zweifelhikft:  dagegvD 
kann  dieselbe,  wenn  sie  stärker  ausgeiqirochon  ist.  gewisse  charakteristMclH' 
Ver3nder\ingen  am  unteren  Uterinsegment  um  Ende  der  ScbwatigerMlaafl 


I 
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herrumifen.  AnNUitt  dass  der  unturc  Kipol  Ttntyi,  di-r  Kopf  Am  vordiTi' 
Sclii-Jdengewolhe  hcrimttfniriirigt.  gi.-Mcliii.'ht  dies  iiicirt  nuf  der  drr  Ano- 
malie t-ntg^egetigcHi-t./.ti-n  Sritr.  wühri-iid  die  Vaginal portion  stiitt.  nach 
HiDt«ii.  gegt'u  die  i-iitsprt'clu-tidi-  »i-iÜiehe  Beckenwand  ZU  gedränfit  wird. 
Jedoch  tiedingt  dii'st'  Almormitäl  meist  keine  weiteieii  Störungen,  indem 
der  sich  erwciUtrndi-  Muttennutid  seinen  Stand  allnidhlig  wieder  in  der 
BMkvnuiittc  L^inninunt. 

Dir  Anomalie  i«t  unschwer  ZU  erkennen.  Di-r  deutliche  zeitliche 
Stnnd  der  Vaginalpurtion  im  Srheidengewftlbe  d^'nt<•t  tiuf  dii'  Annnialie 
liin;  die  doppelte  und  Sonden-Uiiter.KUchuiig  sind  dnnn  im  Htiindt-.  die 
Liiteronoflition  de.-,  regelrecht  geformten   Uterus  festzusUdtun, 

Kine  Ueluindhuig  int  nicht  nothwwidig. 


111.   üoppehnUudigv  Oelniiin  iitter.     Ulcruit  bÜ'oriK. 

§.  93,  Unter  diiwr  Bezeiriiniiiig  verlieht  man  einen  Uteru.*  mit 
«nfacher  Hiihle  di**  Corpu»  iiml  dt'^  Cervix.  hei  dem  nur  der  iUü^yeri^ 
Multi-rmuml  diiri-h  eine  von  Illntin  nwcli  Vorn  girichteU^  Scheidewand 
getht'ilt  i»L  Die  beiden  Oefliumgeii  können  vollständig  diu  gk-iche  WV'itc 
anbra  oder  die  eine  tiberragt  die  andere  an  tirÖHse.  Die  Htratigartigv 
VlivM^  bcsclirtlnkt  sich  in  der  Mehr/jihl  auf  den  äusseren  Muttermund. 
nur  selten  scUt  sich  dieselbe  als  Septum  etwa»  weiter  nach  Aufwärt* 
lu  fort,  so  daüH  miu!  dann  auch  von  einem  Uterus  bicolliw  reden  kaim. 

Diese  Annriiiilii',  welche  bei  dem  Fnulthier  und  den  Ameisenfressern 
ids  normale   Bildung   cr.>*chcint,   ist  als   der   nii'drigNte   Grad   der  Ver- 

rxg.  47. 


Doppelter  Muttermund.    Nach  Ueittiuann. 

doppelung  des  Uteru.'«  anzusehen:  der  den  Muttermun«!  tlieilondo  Strang 
ist  der  Tetutc  Ue  her  reut  des  den  ricnitiilkaiiiil  trennenden  Septums. 
Warum  der  LeUlere  »ich  geratU'  an  di(.«i«er  Stelle  tiianchnial  erhält ,  ist 
whwer  zu  »agen. 

g.  94.  Durch  diest*  strangartige  Bildung  krmnen  bei  der  Gehurt 
Stönmgen  graetit  werdun.  E»  kann  der  vonlrüngendi'  Kitule.-itlieil  (Kopf) 
in  die  ein«  Oefiiiung  eintreten,  dieselbe  dilutiren  und  dadurch  den  Strang 
nrfieit«  drilngen;  allein  auch  Zerreissung  de»  Strang«»  kommt  vor.  So 
wurde  in  einem  derartigen  Falle  von  Winckel.  welcher  die  Anomalie 
Uterus  infraseptu"  nennt,  von  einer  zu  früh  geborenen  Frucht  diese« 
S^iim  /.erriiMen;  ferner  liiTiditet  um«  Mebus  von  einem  Fülle,  wobei 
«imr   I'ruiiipMTM   die   beiden  Oeü'nungeii   durch   den  Kopf  slurk  dilntirt 
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wareu,  so  äa»s  die  kleine  Fontanelle  in  dem  einen,  die  grussi.*  in  dem 
anderen  Muttermund  gefunden  wurde.  Derartige  Strünge  können  bei 
ihrer  Zerreißung  xu  »tarker  Blutung,  und  wohl  auch  zu  septischen  Pro- 
cessen in  puerperi»  VeraiiliuMuiig  geben. 

g.  'Xi.  Dil-  Krki.'nntnisi*  der  Ain'iiiulif  i.4  nicht  .■'chwi.-r.  Die  Vogiiud- 
Untersuchung  t'ülirt  fiofort  zu  der  ('unst.-itining  i.'iiie!^  doppcltiu  Mutt4;r- 
Riundi'ii.  Wenn  ji-doch  bei  der  Geburt  iler  vorliegende  Kimk-Htheil  nur 
die  eine  OL-ITiuing  nundehnt.  sn  kann  th-r  Strang  zur  Seite  gedrängt 
werden  und  dadurch  dem  untt-rsuchendeii  Finger  entgehen.  Ist  eine  der 
OeffbungeD  filr  die  Fingerspilzi?  pas-firbar.  so  wird  durch  die  M<)glichkeit. 
das  erste  Fingerglied  Über  den  Strang  herüber  und  von  Üben  her  in  dii; 
andere  Oeftnung  hereinzulegen,  'lie  Diagnose  zu  »telleti  sein.  Bei  nicht 
ftlr  den  Finger  passierbareu  (tefliiungen  werden  /.wei  durch  diist'lben 
eiitgt'ttthrte  Smiden.  vrclrbe  »icli  oberlialb  ilc»  Strangs  <idvr  der  M<*inbrait 
diroct  mit  ilirt-n  Hpit/.eii  treftV-n,  die  KrkvnntniKs  :-icbirn.  Hicdurch  wird 
«ucb  die  DiffercntiiildiHgrioNf  gegenilln'r  ilelu  l'turus  bilocuhiritt  g^.■^t*■Ut, 
bei  dem  die  8onden«pitzcn  «ich  bin  zum  FundiiH  uteri  nicht  niL'hr  treflen. 
Beim  Uterui«  Incuniis  tritt  nuch  als  Uutoritcheidmiga  merk  mal  die  dißerente 
Uusaere  Furm  den  UtoruB  hinxti. 

Die  Anomalie  hat  nur  geburtshilflich  es,  Interesse.  Werden  diei»e 
Strilnge  durch  den  andrilugeuaen  Kopf  nicht  zur  Seite  geschoben,  »o«- 
dern  gespannt  und  liegt  die  Gefalir  einer  Zerreissung  vor,  «n  wird  man 
verbuchen,  da.->  abnorme  Gebilde  nur  Seite  zu  .ichieben;  gelingt  A'tvs  nicht, 
M)  niu.'tri  divH^elbc  wie  bei  ilhnlicben  Strängen  in  der  Vagiiui  doppelt 
unterbunden  und  durchtichnitteu  werden. 


IV.  Regelwidrige  Faltenbüdung  in  der  OervicalbShle. 

%.  S'O.  Ein  eigi-nthllnilichiT  Bililungnfebli-r  des  rorr«  uteri  kann 
darin  bestehen,  diijw  lüi-  nonnnlen  Icintciiartigeti  VorsprUnge  dor  Cerrical- 
schlcimhaut  gänzlich  miingehi,  dagegifu  nur  eine  ilicke  und  breitr  Kalt« 
von  der  Wandung  der  Höhk-  ausgeht,  in  das  Lumen  vorepringt  und 
dadurch  den  Kindruck  macht,  als  üb  eine  zweite  Vaginalportion  das 
Cavum  des  IlaUtheUs  ailsfilUe  (siehe  beifolgende  Abbildung!.  Ich  batt« 
seinerneit  Getegeubeit,  einen  Fall  derart  zu  untersuchen. 

Bei  einem  -HjiUirigen  Müdchi'n  mit  normalen  iiussertn  Genitalien 
und  normaler  Vagina  war  der  Uttrus  durch  diu<  hintere  Scheid  enge  wülbr  _ 
leicht  retroflectirt  durchzufUhlen.  Durch  ditinelbe  war  in  der  CVr^'iml-  1 
hftlile  eine  weiche,  fleischige  Masse  xn  flllili-ii.  Niwli  einer  vorausgi- 
gangencn  Krweiterutig  des  Muttermunde*  durch  einen  l,aminnriii«>tiO 
trof  man  bintA.-r  der  Offl'nuiig  de«  eigentlichen  Muttermunden  iinf  eine 
Bildung,  welche  »o  fru)ipante  Aebnlichkeit  mit  eiuer  dibilirten  Vaginal- 
portiun  zeigte,  das»  der  untiTsuchtude  Finger  einen  «weiten  Sebeideu- 
theil  tu  tÜhlen  glaubte.  Man  lialte  es  offenbar  mit  einer  Wiederliolung 
der  Vnginaliiortioii  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  des  Cerrix  zu  thun. 

Die  mikro^kopiAo))«  Untcmiohuog  iriii«ir  von  dar  Lobonden  «xcidirtea 
P&rtie  »igte  «IIa  Blcmontn  der  normalen  Cervicalwand  in  n»idn-cbtrr  Ordiiuntr 
vvrtret«n:  Unxkcdfuvrn,  Bindegewebe,  Drütfcn  und  Spitbol  nuidm  tieb  gliieli- 


BudciitunK  der  ubnomien  Ctrvioilfiiltmbildunji. 
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nHasig  vcrtietun  vor.  wAtirfiid  auf  der  anderen  S«itc  von  OriinulationK- 
gewnb«,  dem  /eichen  uhroniitüher  Eru>lhrun|f>slörunf[.  niohU  nnu}ig«!wio)i«n 
mrden  konnte. 

Dicise  Mi«<l'il<lung  ist  jedrnfall»  :«':hr  »itilUii.  und  dOrtW  bi;<  jntet 
tacbt  lieHchricbt-n  worik'ii  sein.  Ich  vi-rniiig  nur  noch  Eine  dfritrtiK« 
»barbtung  nnzutühreii,  wvlcht-  von  nifintin  Vorgiingur  Brviskj'  in  den 
klinischen  Protokollen  (Bern)  niederjjflct^t  wurde. 

Fig.  ^8. 


X 


Abnorme  KaltimUldunK  in  li'-r  L'crviculli.^hii'.     Nai-h  I',  Mdücr. 
•  fl«  FXteniuiii.    Ii  II»  Inlnmum.    eil  AlmniiHr  Fuliciiinliluiii;.    o(  (!*n-ip«lliii1ili«. 

Bei  dner  40  Jahn'  »lli-n  Prun.  wcK-Ih-  vor  S  Jahi-hii  eininul  j{elior<'ii. 
fand  mno  die  Vagiiiu)|iiirt.i<>n  sdiluiT,  iliiiinwitiidi^,  l'.'i  um  liing.  daa  Uti  ex- 
bmiim  fUr  2  PingiTiiurchgllngii^,  di-n  Cerviciilktuml  eLimfult.i ;  iii  der  Üejfeiid 
dra  tiiRirrtn  MutliTiniinili's^  stipw  d»-r  Kiiitti-r  auf  eiin'n  in  dm  CiTviciLlkauul 
aminirendeii.  riiiipinni  iWl  lititcit^eiidi'n  Tuimir  mit  riner  rikuhi-n,  tUeilweise 
■ippigi-ii  OliiTflllchiT,  und  mit  i-im-r  gruliigiTi  iii-ft'ntmg  in  d'ir  MitU'.  in  welche 
Sgiitie  <ie*  Fingen  ))H)Uein  riiidrinui^n  kimiiti-.  Nach  di-r  Diliitittion  mit 
L«rainiiriu.flillivhr'ii  l'und  miin  du»  [lutliolugische  Oriüciutu  bi-qtinm  für  dun 
Finger  erweitert,  binti-r  di^mscUii-n  den  ringl^iriniK  im  CiTviRiilkiinulf  fest- 
iltxenden  Tumor.  dii>  Suhlcimbimt  obt'rhiilb  dr-wi-lbi-n  voll-itllndig  ^lut-t.  d*'n 
liuneren  MutU-nnund  für  die  Finjctrspit/e  f;(-i\ll'ni.'t.  Die  Messung  des  UlefUS 
eine  Lang«  vnii  '.'  cm.  wovon  T  auf  di"  Piirtip  üherhiilli  des  jmtlio 
lien  OrifiduniA  kamen. 

In  hriden  Frilk-n  wiir  dii-  Menstruation  fHlhzoitifr  profus  and  boidif 
FraueD  sui-htun  die  Urxtliche  Hilfe  we^en  «tarker  Itlutiinj^. 

Die  fragliche  Bildung  ist,  wie  knuni  bezweifelt  werden  kann,  alü  ein 
Fehler  der  Entwicklung  aulxufiuwen,  und  es  trugt  sich  nur.  durrh  welche 
Abweichung  vuui  nonimlen  Entwicklungsgang  es  vernnlit.iHt  wirdi'  Die 
Aetiolngie  dOrfte  judoch  schwer  fest/.ii.itellen  sein.  Nur  dllrftt-  diirnuf 
luiunweinen    «ein.    daxs    ibeser  Bildiingsi^x (-(■!■.■•   grosse  Aebnlirhkeit   mit 

{'ener  Fnlt«tibihUing   hitt,    wie   sie   nonnnlerwvifiv   bvi   den  SchKf«u  vor- 
lomait. 
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§.  07.  Di«««  ÄnointU«  i<(t  nicht  ohnv  pmldiiichi'  Bcdfutimg.  Die 
Faltenbildung  scheint  atif  div  Mfiistruation  Aeii  nümlitlien  Einfiu.'u  7.11 
iiUHHein  wie  pnlvpÜBc  Wuchcruiii^'eii;  v»  folgten  protuKt-  Ithitungeii.  <lie 
erst  uarh  Ahtragujif;  dtr  Meinbran  sich  besserten.  Aber  auch  ilie  flu- 
burt  kniiii  dun^h  .solche  Voraprllnge  nicht  uiiwe8ent]ich  gi-Ht4'irt  WL'rtlvii.  !Jo 
berichtet  R.  Kidder  über  eine  derartige  Geburtücniiipliciilion  rnlguudcs: 

Bei  einer  ^jAhrigcm  Erstg^bunrndcn  Ksigt«  sich  der  Oenrix  triubtor- 
Onnig  erweitert,  »•in  Kansl  aber  durch  eine  qaere,  besooden  deii  rechten 
Umfang  eiiinebmeode.  halbmondRirnngo  Fnlte  in  eine  nnt^re  und  iu  eiut^  oWn- 
tiefe  Tsscbe  getheilt;  die  E-'nUn  lipgi  iirm  innent  Muttermund  näher  als  dem 
fiussern.  Weder  dio  Frachtbltise ,  noch  der  Kopf  vermochte  die  Falte  ^u»- 
xuiiebiien.  Da  Frost-  nnd  Tempernturst.t-igcning  eintrnt .  so  warden  tu  die 
Falte,  sowie  in  der  Miitterrnund  xwfi  Incisionon  j^'c^macht,  dieselben  satter 
erweitert  und  die  'iaitgc  imjielegt.  Die  l'atientin  fieberte  vom  -i.  -5.  Tage 
in  Folge  Ton  Oolpitis  nnd  Endometritis  oolli.  Uie  Cervicullalto  suhieii  gaiu 
KerslOrt  und  bildete  sich  nicht  wieder. 

Die  .Htitrketi  Itluttnigeii ,  welche  diese  Affectioti  begh-tteti  künnen, 
dUrneii  cwi"-  gcniiui-  nntersuchung  de»  Uteruitiiineni  nntliwcndig  mach«». 
Hiubfi  wird  niiiii  -  mit  oder  oiini-  v()rnuHgos<)ii<'l<l>-  Dihitution  de« 
O»  o]tt*niuni  —  iu  df-r  Orvicalbfihlt  «-inen  in  di-r  Mittn  pt-HoHrten  King 
finden,  wdchor  Ik-i  uäliercr  Betuetuu^  sich  üi'niui  wii-  oinir  zweit« 
V'a^nalportion  un«nimmt.  Bei  der  (ü-lmrt  dUrl'te  cinu  derartif(e  Falten- 
bilduDg  der  näheren  Untersuchung  nicht  leicht  entgehen. 

Die  starken  Blutungen  iudiciren  eine  haldige  Abtragung  der  Meni- 
bnui.  Bei  der  Geburt  dilrllen.  wie  es  a«eh  bei  Ridder  der  FaJI  war, 
Inciaianen  in  der  Falt^'  den  Widerstand,  welchen  di-r  vnrdriingende 
KindeMtheil  erfiihrt..  beseitigen. 


y.  Regelwidrif^e  Communicationen  der  tiuhärmutter. 

ii.  'M.  Erwühnung  verdient  femer  die  abnonne  CnmraunicatioD  des 
Dt«ru.H  mit  den  Machbarot^anen. 

Der  IJteruK  kann  in  die  KInake  eiuniOiiden;  F^le  derart  sind  \*»i 
N«ai((phf»n*ni'n.  aber  nicht  b«-i  Krwachsenen  benbachtet  worden.  So  be- 
üchreiht  .1.  V.  A.  Wulff  cin^n  Fall,  wo  di'r  doppelte  l'tenis  diirrJi  eiuc 
Vagina  duplex  mit  di-ni  gcnieinKchan.lirhcn  Anüftlhnuigcgnng  drr  Uam- 
und  liiwhlwhUwerk/.i'Uge  und  dvs  Ihinncs  in  Virbindung  xtantf.  — 
HSufiger  wurden  »chitn  Verbindungen  des  Uterus  mit  den  Hnmorgancn 
beobachtet,    be^jondei;;»  eine  <'umbiimtion  mit  Bauch-,    Blasun  und  Svuf 

tih^rsenspaltung:  auch  hier  wird  wieder  die  Mehrzahl  bei  todtgeliorenen 
achten,  «her  auch  nicht  selten  hei  erwachsenen  Menschen  beobachtet: 
die  Verbindung  mit  den  niissslalteten  llam'irganen  wird  durch  eine  Itarxe 
Vagina  vermittelt,  Tri>t/.  dieser  Miswl.itdmig  kann  (onception  eintreten; 
di«  Anomalie  verursacht  leicht  Frühgi-liurt.  Dii'.telhe  soll  dadurch  ver- 
anliiM  werden,  dium  iler  .«tützenloKe  L'terUN  in  div  \'agiint  ht-mlwinht 
und  hiobi^i  durch  i-ine  Zerrung  df«  unt^-ren  L't-orinscginentt*  ('ontracltnnvn 
erweckt  werden.  Fa«t  immer  mufwle  hei  der  Geburt  Kun<iU)ilfe.  wulcho 
in  iler  Krwoitenmg  der  Vaginniüffnung  nnd  Extrudion  der  Friuhl  Im— 
stand,    geleistet    werden.      Bei    der   oberflächlichen  Lage    der    abnnnnen 


Comniiuiicnlion  d««  Ittoru«  mit  dem  It«ctuin. 
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BitiluDf;  ist  die  Din^itnse  der  Auomali«  eine  leicht«,  wenn  nucli  Ate  in 
lie  Quere  gewgene  ScheidenmOndunff  wegen  ilires  ungeirälinlichen  Sitze« 
licht  immer  RnVort  erkannt  werden  dtlrlle. 

Einen  eigentliUmlichen  Fall  boschrtfibt  Dyhrenfurth. 

Bei  nnem  22jKhngeD  Msdi^liea,  bei  welchem  seit  6  Jahren  die  Men- 
ttroation  gaai  re^Ireclit  erfolgt  war ,  die  Cohubitationsversnche  aber  nicht 
KÜicklen,  fand  mnn  die  Vagina  versubtossen .  den  Uterus  radimentär-  Das 
ilmutmntblut  ftoss  jedoch  contintiirlich  au§  der  HamriJkre  ob.  Die  An- 
nahme, dnm  duK  Measinialblut  aus  dpui  Uterus  stnnime  und  durah  einen 
Rannl  in  die  Ilartibltise  geleilet  werde,  bat  wenig  WahrAubeinliehkeit  Htr  sich. 
Zwar  spricht  nicht  dagegen  der  Umstand.  da^lS  man  nach  Dilatatiou  der 
HararOhre  keine  CouimunicntioD  mit  dem  Clerns  entdeckte,  sondern  huuptr 
HSehlich  die  geringe  Grösse  des  Uterus;  derselbe  war  nur  kirscbgross.  Der 
Fkll  darf  mit  srogser  Wahrscbeinlicbkeit  als  eine  Meustruatio  vioaria  bei 
ndtnenltrem  Utenu  angiesehen  werden. 

§.  Pfl.  Vid  seltener  kommt  es  v<^r,  das«  ilcr  L"ti•r^l^f  mit  dem  Rectum 
in  Verttindung  steht.  Auch  hier  ist  die  Verbindung  hi-inu  dirocte.  sondern 
wird  cb«nfall;t  diirth  dif  Vaginit  vermittelt.  Es  ist  diese  Anomalie  dem 
V«rii»lt«n  der  Genitalien  bei  Vügeln  ähnlich,  wo  ja  auch  normnler- 
i««  der  Oenitnlkanul  in  das  (tectum  einnillndet.  Auch  hier  kann, 
Yoilkommcnem  Verschluss  der  äusseren  Genitalien.  Conce|)tion  er- 
folgen. Bekannt  und  ßller  citirt  sind  jene  beiden  hieher  gehi^rigvn  Fülle 
Ton  RoHsi  und  Louis. 


^■mis«: 
Vtrotx 
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In  dem  RotisiScbeii  Fnllo  coraraunicirte  der  Mnstdnrin  und  die  mich 
Unten  hin  auf  ein  sdir  fpiiins  KnnrJc.ben  abgeschlossene  Scheid?  duruh  eine 
kJeine  OeKinng  oberhiilb  dos  Sphincter  ani.  Die  SohwUngenmg  war  per 
rectum  erfolg.  Die  Entbindung  von  einem  ausgetragen en  Kinde  erfolgt« 
naoh  der  blutigen  Trennung  der  den  Scheide  nein  gang  versch  liessenden  Haut,  — 
Dia  Frau  eoncinirte  snati<r  n««h  einmal  durch  die  künstlich  eröffnete  Scheide. 

In  dorn  Lnnissehen  Fiilh  waren  die  llussnron  Oeoitaben  gfiscblnssnn, 
die  Menstraution  vrfulgte  dnrch  du«  Rnctam ;  die  Cohabitation  durch  doii 
na.    Conception  trat  ein  und  die  Oi'burt  erfolgt«  bior  durch  den  .^ftor. 


Da  bei  einem  Verschluss  der  üusseren  Genitalien  immer  eine  TTnter- 
icbiing  per  rectum  indicirt  ii<t,  .ho  dUrfte  die  Anomalie  leicht  zu 
entdecken  sein,  um  m  mehr,  al«  die  Menstruation  aus  dem  After  doch 
m  näherer  Betastung  des  Kanals  nuft'ord^rt. 

Die  Therapie  bei  Geburten  int  durch  den  Rosmi'schen  Fall  vor- 
moeichnvt,  besonder«  wenn  die  Scheideniifl'nung  df.<  iit-dunw  kloin  i^t, 
DiO  Erüfinung  doü  Scheidt-neingimg»  i^t  um  so  mehr  indicirt,  als  dieselbe 
di<t  Herstellung  normaler  VerhültnissL^  eiuleitot. 

Als  ein  äusserst  interessauter  Fall  musis  eine  auf  der  chirurgischen 
Kltnik  in  Kiel  beobachtete  und  von  H.  Becker  unter  dem  Namen 
.Atresla  ani  uterina'  beschriebene  Communication  des  Mastdarms  mit 
dem  Uterus  erwähnt  werden. 

En  nengebornes  Kind  zeigte  an  den  Kumeron  QonitaUon  nur  eine  Ocff- 
niug  fQr  die  Hamnihrc,  d'T  .\^er  war  jndooh  ntrosirl.  Bai  der  Operation 
mr  Habong  des  letzteren  Fohler:^  stios«  man  3  Vi  am  weiter  oben  auf  einen 
Sack,  der  fOr  das  Rectum  gehalten  wiirdn  und  eine  g«>ringr  Mrngn  trüber 
Flfttsigkeit  entleerte.  —  Der  [''all  kam  i'inigc  Tago  später  zur  Sectiou;  0* 
Hndliiivk  «n  rretii.'iikraDklii>i[«ii,    I.  Bund.    t.  Aud.  39 
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ergab  dieselbe  Fol^nd«s:  Es  lu^  ein  doppelter  Ut«ru8  mit  einracli«r  Scheido 
▼or,  welche  Letztere  in  die  HamrßUre  eiumtludete.  I)ip  recht«  Utericitiölils 
irar  gef;en  die  Vagina  zu  verschlosseD.  Die  liiike  leigt«  nicht  bloa  eiufl 
O^iung  Kegeu  die  Va^fina.  sondern  auob  einen  kurien  Kanal,  der  in 
den  hoch  oben  am  Üeukeu  bliud  eiidigeudeu  Mastdarm  führte.  — 
—  Diese  linke  Hälfte  des  Uterus  war  bei  der  Operation  stott  des  Kectams 
eröffnet  worden. 

Iii  der  Literatur  c^xistirita  nur  zwi-i  iihitlidie  Füllv:  von  Bednar 
und  von  Vnlleicniuri.  Bei  Erstort^m  communicirti;  ins  K«ctuni  mit 
dem  eiafuchon,  bei  Letzterem  mit  einem  UteruH  duplcs. 


VI.  Vorzeitige  Entwicklung  der  Gebärmutter. 

9.  100.  ünt«r  diesem  KHnien  ventoht  m»n  jene  Anomiili«  der  w«it»- 
lietuin  Oenitulicn,  bi'i  wi^IcIut  der  Uteni«  eine»  im  Kiiidesulter  stellenden 
Individuunui  «ine  Urüssu  und  eine  Form  zcif^,  die  einer  ;<pät«ren  Periode 
der  Kc^'^i^hl^l) Glichen  Entwii-kluiig  eutspriebt.  Wie  eii  scJieinti  beschränkt 
sicli  dieser  Bildungsexceisfi  nicht  immer  auf  den  Uterus,  sondern  «s  sind 
oft  auch  die  übrigen  inneren  Genitalien,  sowie  die  äusseren  Geschlechb»- 
theile  und  die  Brüste  hieran  betlieilintt.  Der  Gesammtorganismus  kann 
einen  mit  der  Anomalie  hiirmonirenden.  iinife wohnlich  starken  Wuchs 
zeigen  oder  auch  blos  dem  lieben-talter  des  Kindes  ent^pi'eciien. 

Im  er.sten  Falle  kann  »chou  bei  der  Geburt  eiu  futalcr  vorsdinellcr 
Riesenwuchs  sich  xcigcn  oder  deroelbe  erst  später  uir  Erschvinung 
kommen.  Bei  derartigen  Kindern  sind  manchmal  die  gciNtigen  Fähig- 
keiten weit  tlbcr  der  Xomi  des  Alters  entwickelt,  niuttchnml  int  die 
psjcliische  Entwicklung  normal  oder  auch  gerinfjer. 

Diese  Hyperplasie  des  Uterus  ist  äusserst  selten  direct  festgestellt 
worden;  die  Unmögliclikeit  oder  doch  Schwierigkeit,  bei  kindlichen 
Individuen  eine  innere  Exploration  vorzunehmen,  erklärt  die  aussemt 
mangeliiafte  CaäUiHtik. 

AufTnllond  ist  es,  dnss  noch  Niumand  vcrsndit  in  h«bon  (obBint,  M 
UenitruatJon  prMrcox  <'ine  SxplornüoD  des  Rttctums  vorainolunvn.  Piettib« 
liesie  uoh  sioherlioh  uni«ahwtir  HusfQhrvn,  und  dfirfU»  genSgoo,  nm  Aa&chhiM 
über  dnn  Zustand  der  inoern  Genitiilira  xu  orbulton. 


§.  101.  Dagegen  wird  diene  Anomalie  aus  gewissen  ZeichcB  Vt- 
Bchlosäen,  unter  welchen  die  vorzeitigen  periodiücben  Blutungen,  die  Hen- 
struatio  praecox,  die  Hauptrolle  spielen.  Allein  bei  der  Deutung  der 
Symptome  kaim  mannigfacher  Irrthuiii  mit  unterlaufen.  So  spricht  da« 
vorzeitige  .-^Urke  Wachnthum  des  gan;ten  Kiirpeis  noch  keineswegs  aocli  fllt 
eine  i'nt,«pr<*chenile  exc(y!?iv<'  Bildung  der  Gebärmutter ;  da  ja  auch  bei  der 
regelrechten  Entwicklung  di's  weiblichen  Oryanismu?  der  Uterus  keim«* 
wogs  mit  der  Letzteren  gleichen  Sehritt  hält,  sondern  bis  xnr  PubertÄt  auf- 
fallend zurückbleibt.  Die  Unabhängigkeit  der  WnchsÜmrasvorgäSnge  in  den 
Genitalien  von  der  des  Gesammtorganismus  auh  kann  also  aucli  in  .'Uklchen 
Füllen  gewahrt  bleiben.  Selbst  eme  vorzeitigi'  Entwickliin-.;  il  r  iii-spit  n 
Genittdien  hpricht  nicht  iUr  einen  gleichen  Vorgang  dir  iniur.  n  I  ii .,  i.l.-.  in-- 
theile,  <bi  nach  einer  Beobachtung  von  Conke  die  8cction  eines  rier^ 
jiihrigen  Küides,  bet  dem  die  »usscn.-n  Genitalien  wi«  bei  der  Puhertilt 


I 


J 


Sdivangonchaft  und  Geburt  bei  vorsicitigor  Entwicldang  üe« 

CDtwickolt  wiiren,   iJen  Utwnw   und  ilie  Ovanon  doch  von  einer  kind- 

jichea  Qrtiicsf  uml  lii'ntalt  nnchwics.     Audi  dit^^  bereit«   crwühnteo   sich 

riederhokndcn  Bhitutigt-n  aiu  den  Citmitiilicu,  bexondprs  wi-iin  sie  nicht 

regelmäesig  sind,  dürfen  nicJit  uhnc  Weiteres  oIü  HciifltxunUon  im- 

lien  und  diiraus  nuf  hyperpliistittchf  innero  Gcncrntionsuri^nnc  gc- 
aen  werden,  du  Krankheiten  der  Letzteren  ebeufalU  Illutungcm 
heiTorrufen  können.  Nur  dann,  wenn  die  Blutungen  in  regi hechten 
Zw iM'hen räumen  und  mehrtagigt^r  Dauer  bei  sonst  glinstigeni  Allgemein- 
Wfindeti  nuR.reten,  knniu'u  diene  Hilmonliagieii  aU  Menses  angesehen 
wvrdi-ii.  Allein  diese  Blutungen  .sprechen  doch  nur  mit  Wiilirachein- 
lichk«it  lUr  oino  vorzüitigc  Entwirkhing  der  UHiitiilieu,  d«  wir  uns  die 
Monstruatioii  nur  an  geisdilechhrt-ifc  Oeitit^ilit-n  gebunden  dunkvn  knnn<-ii. 
Hit  Sichurheit  hl^^t  sidi  diuselbu  nur  'hircb  die  örtliche  Untorsiurliung, 
die  Autopsie  und  durch  den  Eintritt  der  Concejition  nachweisen.  Die 
Exploration  acheint  noch  nicht  vorgenommen  worden  zu  »ein.  Suction«- 
befimde  liegen  äusserst  wenige  verwendbare  Tor.  So  erwühnt«  Camp- 
»ell  eines  Madchens,  dits  von  Gehurt  an  in  regehniUsiger  Wiederkehr 

drei  Wochen  nienstruirte.  Im  vierten  Jahre  starb  das  Kind.  Bei 
d*r  SeclJon  fiiml  mau  die  (leschlKchtstbeile  ungewöhnlich  entwickelt.  — 
neuer  Zeit  hiit  l'rocbownik  einen  »ehr  int«res.tiinte»  hiehyr  gehöri- 

Scctionitbofund  voruirentlidit. 

B«   eiueui  SjUbrigcn  hochgradig  rachitischen  und  ücroiibulfisen  Kiude 

'wM  seit  Ende  de«  er.iteu  Lebeniijahrea  alle  4  Wochen  eiuu  2—3  Tafte  dauerude 

Blutung  einsotreten.  Das  Kind  ging  acbUesslich  -  Tage  nach  Äufliüren  einer 

Blutung  au  Miliar tuberculoae,  welche  au  deit  Lungea  und  deu  Inneru  Ur^'nnen 

bcä  der  Autopsie  nachgewiesen  werden  konnte,  /.u  Oruude.     Die  Section  er- 

ib  normale,  dem  Alter  des  Kindes  entspi-echende  Entwicklang  des  Köqjers, 

•  Brflste  nur  in&i^g,  die  äuiAert-n  üenitatieii  ^tiLrker  ontwickell.  Letztere  mit 

ihaareii    besetzt.     Der   Uterus   hatte   eiue    Grösse,    wie   er   nicht 

tinem  •'IjUbrigen,  sondern  einem  derPubertSt  uahestehenden  Kinde 

Kukonimt.     Die  innere  Ir'litche  des  Uterus  i.eif(te  eine  Ue  Bcb  äffen  bei  t.  welche 

anf  eine  kurz  vorher  ab;{i'liiureiie  Meustruation   hindeutete.    —    Dio  Ovarien 

L hatten  zwar  die  Form  der  infantilen  Eierstöcke,  jedocb  die  Orü^iso.   wie  sie 

'di'n  Ovarien  eines  Über   10  Jahre  alten  Kindes  unkcimint.    Auch  der  Zustand 

'd*s  Follikelapparats,  ein  Corpus  luteum,  sowie  narbige  Einriehimgen  au  dar 

ObvrHnche  sprachen  enischieden  dafUr,  dass  hier  die  Ovarien  in  gleicher  Wdsa 

wis  bei  Erwachsenen  lunctioiiirt  haben  mossten. 


g.  102.  Noch  prägnanter  spricht  der  Eintritt  einer  Schwangep- 
Fichaft  im  Kindesftlter  filr  eine  frühzeitige  Entwicklung  der  inneren  (Jeni- 
tkliei].  da  nur  bei  diesen  eine  Iteifung  der  Follikeln.  Conception  eintreten 
und  nur  ein  genchlechtsreifer  Uterus  ein  Ei  aulnehmen  und  beherbergen 
kann.  Roiche  PiUle  werden  entschieden,  wenn  auch  scdten  beobachtet. 
Au«  der  alten  Literatur  »<.■]  hier  ein  Fall  c-rwilhut,  der  volle  Glaub- 
l«flrdigkoit  verdiLiit.  ' 

Anas  MuiumiMilhalcr  starb  deu  11.  Januar  MilG  zu  Trachselwald  im 
Ka&ton  Bern,  T-*)  Jahre  alt.  Schon  bei  ihrer  Geburt  war  sie  auffallend  ent- 
«ickclt:  im  i.  Jahre  stellte  sich  die  monulHche  Iteiniguug  mit  voller  üe- 
Ktimmlbeit  ein  und  dauerte  bis  in  ihr  -Vi.  Jahr  an.  Als  sie  )^  Jahre  alt  war, 
wurde  «e  von  ilurem  Oheim,  der  darauf  die  Flucht  ergriff,  geschwängert  und 
ÄWbnr  nadi  9  Monaten,  durch  Instrument  Allulfe  von  Seite  des  Antra  Bronn. 
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^n  todtea  Knilblmii.  1  Elle  laog.  Vom  8.  Jalire  an  hOrle  Bi«  ni  w»cliS6n 
auf.  Diese  MitthfiluiigBn  seien  viel  bei  »nii  t» ,  ausKeniittelte  um!  orwiesen« 
Thfttaachen.  —  Arc}iiv  der  Mediciu,  Chirurgie  niid  l'hunu.  Voo  eiiierGwell- 
flchaft  Sobweteer  Äerel«.    Aarau  1816,  2.  Heft  S.  39. 

Fcrnor  bericiit*t  Dr.  Rowk-tt  in  Kintutky  Über  oinen  Fall  von 
Pubertät  \mä  Schwangerschaft  \m  einem  Mtidi-hcn  von  10  Jahren;  dess- 
gleiehen  H.  Bodd  von  einem  Mädchen,  das  bereits  mit  Einem  Jahr  mierst 
unregfilniiUsig.  dann  vom  7.  Lebensjahre  an  refielniäAsig  nienstruirt 
war  und    mit  S  .hibren  10'/»  Monaten  «in  :(','*  kg  ((i.hwere»  Kiii<l  gt-lwir. 

Sally  Deveeso  wurde  nm  7.  A{iril  1824  geboren.  Sie  halt«  die  ge- 
wöhiilicbe  GrüBse,  ihre  HCtflen  und  BrIUte  aber  fingen  wenige  Wochen  nach 
ihrer  üeburt  ra^ch  zit  wachsen  an.  In  ilirem  12.  Monat  trat  die  Monstra«' 
tion  ein,  HUFten  und  Bi-Ust«  waren  jetxt  »o  grom  gcwordnn,  das«  ide 
allgemeine  Aufmerksiunkeit  erregten.  Im  Jahre  ISS-S  wnrde  ne  Mcbwanger. 
und  am  2li.  April  IB.'i^  von  einem  gesunden.  7*,'|  I'fiind  schworen  Msd- 
ahen  entbanden.  In  einem  Alter  von  In  Jahren,  1-1  Tagen  w«rd  si« 
also  MiittT  von  einem  Kinde,  welches  die  gewöhnliche  GrOiao  hatte,  da« 
aber  nicht  ihm  BrD«t  nehmen  wollte,  wo^shnlb  es  mittelst  der  Klosebo 
aufg«/offt>n  werden  mussto.  Es  ist  so  gesund,  wie  es  Kinder  anter  solchen 
DmsWnden  gcwfthnlicb  sind.  Die  Mutter  wnr  4  Fuss  7  Zoll  hoch,  wog 
100  l'finid  und  bnl.te  dos  Ansehen  wie  ein  MUdchen  in  ihrem  Alter:  sis  ist 
auch  w  vf'rütftndig,  wie  es  MUdchen  in  ihrem  Alter  lu  sein  pfirgnn.  Sie  war 
du  l.'i.  Kind  ihrpr  Mtittftr,  die  in  einem  .\ltnr  von  ■l'i  Jahren  mit  ihr  nieder- 
kam. Wi-dfir  bi'i  diT  Familie  des  Vaters,  noch  der  der  Mutt«r  ww  «in  Fall 
ton  frübi-r  PubfirlRt  vorgekommen. 

In  neuerer  Zeit  (1878)  berichtet  Mnlitor  über  eine  aussergewÄhn- 
Itche  Frühreife  bei  einem  achljülirigen  Müdcbrn. 

Dasselbe  kam  mit  gnt  entwickelten  Scbamhaaren  unr  Welt.  Im  4.  Lebens- 

£'irc  trat  die  Periode  regeUuässig   ein    mit  einer  vollständig  juiigCrSulicbea  . 
twicklun^  des  ganzen  Kürpers.    i^  Jahre  S  Monate  alt  wurde  es  schvaascrj 
und  gebar  un  h.  Monat  einen  Fütus,    der  seiner  GrOsu  lUtcJl  der  -1.  WqoIi« 
der  Schwangerechaft  entsprach. 

Es  scheint,  wie  aus  diesem  Fülle  hervorgeht,  die  Facultjut  geat 
Uk3i   hior   nicht  inmuT  mit  der  Kaeulton  concipi«ndi  zusunmenzufiülen, 
«ne  Erfahniag,  div  nmu  ja  auch  bei  der  regclrvchtcn  ticitchliicbtsraife , 
machen  kann. 

Ucbt^r  die  tieferen  ITraaclien  dieser  vorzeitigen  geschleclitlicluiti 
Entwicklung,  welche  man  ja  auch  bei  den  &Uher  conntatirtun  Fölltn 
TOD  Menstruntio  praecox  mit  grosser  Wahrtjcheinlichkeit  annehmen  darl. 
ist  bis  jetzt  nichts  BestimrateB  ku  eruin-n  gewesen.  Hochgradige  mütter- 
liche ProductivitJU  und  dyscratiiüchi,'  Krkrimkungen  der  Kinder  werden 
ahi  ätiologische  Moment«  angelührt;  idlein  hei  der  gro.<tsen  Mehrheit 
fehlt  3LU  einer  plausiblen  Deutung  jeder  Anhalt. 
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fifeehWht^orHiuii'-  Hrrliinr  kliniHcho  Woclieiistbrift  löölt.  Nr,  4'i.  —  Hobl.  A.  F.: 
Lrhrbui:b  der  iii:burwhilfi>  18Ö5,  p.  21.  —  Holst,  J.  v.:  QoilC«>tioiiat«riiiiu  und 
S;hvr..ni{iTiicbafUdauer.  IK«1.  —  Horm».  Cnr*teii:  Lehrbuch  der  thietürxt heben 
litburlabilt'e  IHM.  —  tluth.  A.  11.;  Thr  innrriniifl  of  Nriir  Kpii.  187.>.  —  luiiiicr- 
mann.  □.:  Hundbuob  dvr  iill|{i>nii;iDen  KrnnhriinKut^riinjtrn.  Zipnii'Heii'H  Htindbuch 
der  »^»^Liellen  Pathulogit-  und  Therapie,  bd.  XIII,  1879.  —  Jung:  Ucbor  Unfrncht- 
burkt'il  <lei'  Frnuoii  bediri|;t  iturfli  .^iiuinjilien  dw  VaoinaliidcrcteH.  Wienor  med. 
Pn*te  I&8:t.  Nr,  liti.  —  Kelirer,  F.:  Oi<enilionen  mx  der  Portio  ^-UKiniilii.  Archiv 
für  (iyiulltolo^ir,  Bd.  X,  448.  —  Dem,:  Zur  8terUitIlUlehre.  ßeitofiae  iiir  klini- 
Kboii  und  cxiirrimrnli'l  1(111  Qoburtukiinde  und  Gyiinkologie.   Bd.  II.    1.  Hefl,    p.  Tl!. 

—  DcTi.:  Hell«!  dii-  ZiiBnniuiitnzichiinKen  de«  weibl,  lieburldkunaln.  Beilrilj.-e  xur 
rcTKlcidii^nden  nnd  -^p  crimen  Wim  lii-lmrUkunde.   Flofl.  I.    IBtH-  —  Kiiidi:  Slori- 

I  litat   de«  Weibe«,     Au»   Kiilunburi;>    Honlcneyfilnpadie    1882.    —   Kiwi>ir.li.    F.  A.; 
I  Oc^ur1akunde  18^1.  p.  ]l!5.     -  Klebi,  K.:  lIiindiiiiHi  dnr  pntholo^8cb''n  Aiintomj«', 
.  4.  LiHenini.'.  187^.  —   Klob.  J.  M.:  r«lhi>liiKikcbe  Annlomie  dOT  wciblii-hi-n  Sexunl- 
ornue.     Ii:*iJ4.  —   Kölliker.   A.:   KotwicklungiKi^diiehli-   de«  Menichen    und   der 
bNinrra  ITiiei-e.  2.  Auflage.  I.eipxi«  1S7I}  nnil  1S79.  fernL-r  Oranilrim  d<rr  Kutwick- 
ImmgiMcbii-lito    1880.  —  KoKülniiinn.    L.:   Die   Gebiirtaliilfi-  der   alti-o  Ilebrücrr. 
I87u.  —  Kniumt.  \V,:  Allfri'meine  und  niiki-otkopiiicbe  Auittouiie,    lS7i!.  —  Krie- 
SB'.  E-:  Bill  Mon«tnJiition.  I8li9.  —  Krnner.  T.:  L'eber  die  B('£ii.''huiigeD  der  Urin- 
hiaia  tn  ilon  CiiichWlitafnnctJoncn  dw  Wvibou   Arfliiv  ftlr  GviiFtkologit^  Bd.  XXX, 
1882,  p.  MO.  —  KtiKtellcrr:  Bdtrtge  *u  dva  Bi^dingiingi^n  cfw  Concoption.    Bor- 
Itner  ktiniichu  Woehrnitihrin.  R.  Jubr^ptnit.  1^71.  Nr.  2T  ii.  28.  —  KutsiSAul,  A.: 
Von  dem   Miiiit'cl.  der   Verküniiiit-rung  und   Vi'nloppdiing  der  GoUbmuttvr  cto. 
1839.  —  Kü»ier:  Zur  iipewliveu  BehundliuiK  dtrr  M«no«en  de«  Humcren  nnd  in- 
neren Mut lenn lindes.     Zeitncbritl  für  Ueborlaluire  und  liynakologi«,  Bd.  4.  Uefl  ?, 
1879.^  Lalleuinrid:  DeH  (lerlCMi  «euiIiiulM  invuIgnlAiret.  Ib-'jil— 1843,  —  Leber t.  H.: 
'  t>ber  TnVrtiiloitii  diT  wriblich«i  GeDuhlechtoorimae.  Archiv  fUr  Gfiiükuluirie  1872; 
I  Bd.  IV,  p.  4ö7.  —  Le  Fort:  Den  rico«  de  conrorniatiun  de  rut^rus  et   du  vagiii. 
1803.   —    I.<-QpoM:    UntoimiehiinKtin  nlier  Hsoalnnition  und  Orulittion.     I.   Aniv 
'lomiacber  Thal.     Archiv  fdr  Gynaknlotric.  Bd.  XXI.  Iloft  3.   1883.  —  LitzmM.nn: 
SdiwnntrtTv^hiirt  und  l'hyuioloipu  dei  weiblichen  Ur^nniiinim  üburlijtu))t     Aiw  dem 
UUMln&rtirrbucb  dt-r  Phpioloinc  ''on  K,  Wiignor,  III.  Hd.,  I84Ö.  —  Loukurt.  R.; 
ng.   In  K.  Wnuiier'»  Hüniiwörterbuub  dur  Phvwologie,  IV.  Dd.,  laW  —  Lcvy: 
'  DD  und  Slerilitilt.    Btivcr.  lirtlL  lnlelli|f«iilbuttt  It<7fl.  —  Li^geots:  InflueoM 
fit»  HMÜnnies  da  le«licule  et  lic  Tepididviiie  tut  In  coiuposilion  du  npenne.  Annale»  de 
1  dtfnittoloaM)  I8<!9,  Nr.  5.  —  Lott,  d.:  Zur  Anutoniie  nnd  Phvxintogie  de«  Csrvix 
'  slari.  1872.    —    Lump»:   Beitrag  zur  Lehret   von   der   durch  Inflpction   dn«  Ut«riM 
MiBgtcn  i^turilitat.     Oc>Bt?rr.  Zeilichr.    fUr  imikt.  Iluilkiinde.    10.  JahrgAng.  18D4, 
Nr.   1 — 3.   —   Den.:   Kin  weitenn-  Beitrag   lur  Luhro   von   der   durch  rlexion   des 
Utorut  b«dingt«n  St^litai.     Wiener  tiK^didniaehe  WoelR-naclurift  1S6<;,   Nr.  13.  — 
Mkai,  B.:   Kmakh(^iten  der  ni^anUchen  Uuni-  und  ÜoichlechUorffiuie  in   KOn!g'a 
Leliitmcb  der  ipeciellen  Chirurpe  1681.  —  Harckwald:  Ueber  die  kegeliuiuitol- 
Ibnniti*  Kxcislon  der  Vaginal purtion  und  ihre  Anwemlung,  Archiv  fllr  Qynlikolo^o, 
Bd.8,  1875.  —  Martin.  A,:  Di»c\inlon  Qb^r  Thompie  ilei  EndometriLtH.  Verhand- 
loBgoB  d«r  GmnllHchaft  (üt  Gcbiirtahiirp  und  (lynUkologie  in  Berlin.  2'J,  Oct.  1883. 

—  Dem.:  Pathologie  und  Thi?Tapta  der  FrnuvnkiTiiikheiü'n,  l'<84,  —  Unrtin,  TA.: 
Dio  NMgDBffi-n  und  Briigungco  der  (iobllnnuttcr  mich  vom  luid  hinten.  1870-  — 
D»r*.:  Die  Stcnoaen  Uiv  iuMer«n  Mullennund««.  Zeitiichrill  für  UeburUhiire  und 
l\unknuüüi«it«n  1875.  —  De».:  Ueber  die  SluuKen  de»  auwereu  Unlturniand«« 
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und  Air*  MiiKcrhaLiGi  bei  Nicht«uhwiuiK«rVD .  toviie  deren  Folaen:  Dyimcoorrfaoe 
uDi)  ätcrilitJLt.  JCeiiAclirlA  fOr  OeburUiUf«  und  Fruui-DlmuiUiaten.  Bd.  1.  ll!fTi>.  — 
Uajrer,  C:  Einige  Worto  fllior  .SterililDt.  Viri^hüw'n  Archiv  f&r  imUnoloi^Hclie 
Anatomie  und  Pbyiiiologia  und  für  klinintlio  M>?diciD.  Bil.  IQ.  lHä<J.  —  Uei««ner, 
F.  I>. :  Ueber  die  tJnrn)Gb1bHrki.'it  de«  ni&iinlirben  und  wt-iblicli«ii  GotdilecbU. 
1820.  —  Mf)i*tn«r,  A.:  Die  HiLiiflgkcit  der  Concqjtion'-Ti  bet  Aiiituiie  ood  «iiiiKc« 
anderen  conntitit1ioncll<!n  Kninkboiten  der  Fnuien.  Moiint«r,hnft  fOr  (iobarUktiDiie 
und  FrniH'üikninklicitini,  \ld,  lij,  1860.  —  Uefer.  J.:  Klinische  VnlemichuBtron 
Ober  dm  VrrhiiltcD  ilt^r  Uvuricn  wUhrend  der  McnKlniulion.  Ardiiv  fllr  Ujndfta- 
logie.  XXIl.  Uli..  8.  ■M.  ^  Moyor.  L.:  Cteriii  biJ  y  iloininotic  *om  ftluriUt«ta  Ilnag. 
Kopciüi^i^n  ISSO.  —  Munilut:  De  lii  ilvrilili-  de  rbommc  d  du  In  fcauu«.  1840. 

—  Ders.:  Studie  boI  uialriiuünio  consiinjriiinfu.  I8Ü8.  —  Mostegaax».  P.:  Oa«. 
ned.  itiU.  Lombard.,  Nr.  .14.  Aug.  lä<!tt,  liehe  Hunam's  PhyiiioloBie  der  Zengiinc. 

—  Motler.  F.:  Zur  C'a«iit»tik  der  Deekentumoreu,  Mgnätnuhrirt  TGr  GoburUKuniM 
und  Frsueuknnkheiten.  Bd.  XVI,  ISliO.  —  MUller.  P.:  Eiup  Gehnrt  bei  hovh- 
gnidiger  VomohsUD^  dar  äiisterFn  U(<ii Italien.  WQrthurgcr  ini>d.  /^Titurbrifl.  VII.  Od.. 
1866.  —  Der«.:  Beibttftv  inr  «pnmtivra  (iyn&kolo^ic.  I.  Ciibpr  Ciwlrution  der 
Fniiicn.  Deutsche  Zdtcdir.  f.  l'hinirKir-  1^84.  —  Noci{|;*-*rRth.  K.:  Ltitent  gouor- 
rbooa,  dpi'ciiLlly  witb  rcftard  to  ita  inlliiiinvu  on  fi-rtilily  lu  womun,  IVnnaixcfioM 
Of  Uic  Amerjyan  nynccolodiciil  «odeiy,  Vol.  I.  Kor  the  yuiir  lB7t!.  —  Ueiterl*»»,  0.: 
Die  L'nfUliigikeit  tnr  Furlpll^mxuiig.  Hiuidbuth  der  (rerichtlicben  Madicin  voa 
S.  MaHckka  Kü'i.  —  Oettiii^er.  Ä.  t.  :  Die  Moralilaljirlik  und  ibc«  Bedeutang 
fQr  eine  .Sociulethik.  1882.  —  Oken:  Die  ZeuftunK.  1805.  —  Olohnuiton:  Zar 
Thcm(iic  der  CtcriwQexioneD.  Monntxrliril^  tür  GebiirUkuBile  und  Fniiimlmuik- 
heilen,  Bd.  aO,  18Ö7.  —  Dum.:  Di»  hhitigo  Krwuilenin^  d««  0«WLnniitli.Tb»befc 
Vnllcnmnn'«  Sumniliinjt  ktinixdicr  Vort.rfmt,  Nr.  tu,  I9T4.  —  Di»r>.:  L'fbur  duo- 
niüc-hi-  hj^ii-riiliuircndi- Kndonmtiiljii  ili's  ('□rniu' ulrri  I  Kndomc-lrili«  fungo«u).  Arcbiv 
Rlr  tJj-na.kolo({ie.  Bd.  S.  IST.'i.  -  Der«.:  llip  Knink hinten  der  Üvurien,  ÜOInitba 
Handiiui^h  der  FruuenknmkbL-iU'ii  1877.  —  Pujot:  D«s  fuuiMM  niuton  nginuln. 
Bulletin  g^emlede  Thi^rutieulique  m^d.  et  t-hirur);..  1874,  10.  HeCt  —  Pcjer,  A.: 
MilCTOiiko])ie  Mu  Krank  eil  itettv.  I8ä4.  —  Peuslee:  Ou  inciniou  and  di«CMdon  of 
tbe  oervix  uteri.  Kew-York  niediml  record,  Vol  11,  l8Tit.  Nr.  26.  —■  Pfanltvch: 
Stntiatitcho«  Ober  den  KinfliiHH  ih-a  Pucrperiunts.  Ardiiv  fUr  UjiiAkoIngie  1877.  -— 
PflQgor:  Ufbor  di«  KicmUlckn  der  »BUKothitv«  und  di«  Mnntchnn.  1803-  ^ 
Piqonnlin;  Contnbntion  h  l'i^dn  dt:  In  •t<'nlitl^.  Dra  di^iitttioni  Dt^riuci  cond- 
ddileii  coinmc  obctncU«  ü  U  fäcondütion.  Tliräw  poiir  tc  doctonit.  IBTU-  —  Plo<^ 
nivi:  Künstliche  UcrruvhlunK  einer  tllttidiii  ncüit  Untpraucbungrn  auf  Spenaa- 
toxoen.  Ko«tocker  luuiig.'Diim.  lK7l!.  —  Pufl»ch:  Do  l'elresic  du«  voies  aenilalet 
de  la  femni&  Hfdi.  —  Kheinvlädter:  L'eber  St«riliti.t.  Deutache  med.  Wochen- 
Bobrin  Iä79,  Nr.  14.  —  Richter,  A.:  lleiliiuK  der  duruh  Aut^fiexion  bcdiiittten 
Sterilität.  Centmiblalt  für  Gyn&kolo^e  1881,  Nr.  4.  —  Kokitautk)':  HaiMlback 
der  ^|)Cl' leiten  patholoeiachcn  Annloniie.  B.  Auflnice.  18ij4.  —  Itoubntid.  F.:  TmiU 
doriiiipui«Muic«otde  fait^rilitö  chei  rbomuie  et  chcs  la  fcuuno.  1876.  —  äftxinaer: 
Uvber  Krunkheitcn  d«*  UtvruH.  Nndi  Vortrtft^n  und  Beobachtungen  auf  Prof. 
Seyfurt'i  ftynllkologiiichor  Klinik.  Vierte^nhrmlirÜl  fllr  die  pnklisdiie  Heilkunde, 
hcraiugegcbcn  ton  der  mcdidniiohen  FncallAt  in  Prag.  S.^.  Juhrgan|r,  I80d>  Bd.  1, 
2  u.  4.  —  Sc-anioni.  F.  W.  v.:  Die  chroniiche  Metriti»,  188S,  S.  200.  —  Deri.: 
Ceber  Vaginiunua.  Wiener  med.  Woehensclirifl,  Jahrgang  IStfl.  —  Deri:: 
Ein  Fall  von  Uyttertii^lc  inguinal]«  mit  biniiigt'lretener  äcbwanuerechaR.  Smnxoni'a 
Beitrlg«  mu  QeburUkuude.  Bd.  VI).  ~  Schenk:  Dai  Saug«lhi««ei.  kQnstlJdi  b» 
frnchtot  aanerfaalb  des  Mnltcrthtcre».  Mittheitungen  an»  dein  crobtjoloiiiMba 
liutitute  in  Wien,  2.  Heft,  I87ti.  —  Schlummer.  A.:  Br'itmn  znr  ItintologM)  dM 
mirnichlicbon  Sperma,  noliit  einigt-n  forensiBcht-n  ilmiei'kur.it'-n  Ubi-r  Aiponnalotie. 
Vterte\jalinchnft  tllr  eerichtl.  Uodicin.  Neue  Folge.  XXVII.  ICTT.  -  Schröder,  C.! 
Ueber  Aotiologic  und  intrauterine  ßebaiidlun|;  der  Deviationen  ilua  l't^niif  nocb 
vom  und  hinten.  Vulkmann'ü  ^animlimg  khniiclipr  Vorlrüge,  Nr,  Sl.  1872.  — 
Der*.:  Lehrbuch  der  (k'burlshilfe  l8i^'J,  —  Beri.:  L'eber  clmioiBcbe  Ulceraticin  aa 
der  vorderen  und  hinteren  ConiiiiiKeur  der  VuU-a.    Cliftrit^Annaleii.   IV,  Jahmuig. 

—  Schulz,  B. :  l'eber  Impotcna  und  deren  Heilung  niilli^Ut  ElektriciUt.  W«Mr 
med.  Wochmachrift  |Sül.  —  Schiiltce,  B.  S,:  Die  Polhologi«  und  Therapie  ikr 
Lagevcr&nderungrn  der  (icbannatter.  1881.  —  Der«.:  L'eber  V««iotit-n  und  tlexioncn, 
■{ii-cirll  über  die  incehuniich»  l]<'handlim|i  der  KOckwIMflageniDfivn  der  Odib^ 
mutliT.  Archiv  fUr  (tj-nakologie,  Eid.  C,  1873.  —  Simpnon:  Clioical  Lecturva  oa 
tbu  dk»;a*e>  of  women,  1873.  p.  183.  —  Den.:  The  obitetric  memoin  and  conlri- 
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bationa.  Vol.  1.  18G5.  —  Der«.:  Cluiical  lecturaa  od  tfae  lUneoMiof  wonieii  (AVorki 

ToL  3).  lEt72.  —  Sim«,  M.:  Klinik  dor  GcbämiuMoK'hiriiii.'ic.   Doukch  von  R.  Betgi>], 

S.  Aufl.  1870.  —  Der«.:  On  Üie  »ur^cnl  Ireatment  of  iU-iiosi»  of  thn  cervix  iitpri, 

TnBttCtioiM  of  th«  Amcrienn  gjuecological  «octct.j.  Vol.  3.  Kor  IJio  yciir  1S78.  — 

'  Sirodey.  F.  ut  Danlcx.  H.:  Artiki;!  Sti'rililiJ  in  ^l>llvrltu  Diclionnuiri?  de  Mi'-drrin« 

et  ChinirRi«.    Tomi;  XXXIII.    im^.    —    S1iivjun>>ki.    K.i    Di<-    KnUDiiduuK    dat 

EtenUJcko  (Oophoriti«).    Arthiv  (tlr  (Jj-iiHkoIoKi",   Bd.  III,   1S72.  —  Smith.  I'ro- 

tb«roe:  Ä  »uccewful  uiHhod  of  tn-'uling  cerüiin  cii»l'«  ol'  clyiiuL-norrhoeu  imO  itcri- 

Uly.    Britfafa  med.  jouniiil  IB71.  Vol.  2,  —  Smitb,    HfywuuJ:  On  tbe  curo  of 

olwtructive  d;aiu«uori-lioeii.    The  abstelriciü  juiirniLl  üf  Ürvat  UriL&iii  aml  IrelaDiI, 

Vol.  1.  IS'8~74,  Nr.  11.  —  Der*.:  Ciisi' of  sterility  from  onUdlexion  of  tlie  uterus 

iin<l  coin-triction  of  Itic  inU'niiil  o»  iiU-ri,  cur«d,   BritüH  medicitl  joanwl  19T&,  Vol.  2.  — 

Btainhrrnnnr:  Den  ulfti^rntionR  du  cot  ile  l'uUrus  cOHHidtMo«  conime  ciiuib  frequent« 

I  da(tvriliti3.   Thü«p  poar  Ic  doctornt.   tJtrgcboarg  läßT.  ~  Stnpfer.  H,:  l'dhiT  dio  IVIl- 

fonuulton,  friLfCcandulion  und  diu  ImprllRimtion.  I.'Ünion  lSi8'2.  ävhv  mt-A-  NuuJgkMti'n 

I8S3,Nr.  3S.  —  Till.  K.  J.:  Hnndbudi  dirrCiplilirniiittcrth.TOpi.r  lB(i4.  —  Tbei.puld: 

Cfber  befnditeiidu Bi-iiiiMiint,'.  Di'utiiühe  Klinik,  Bd.  26,  1^74.  Nr.  .10.  —  Trusen,  J.  P.: 

DiLnit«lliuig  der  biblm'lii.'n  KmtiklK'iK-ii.  IK43.  —  Dcrn.:  Diu  SilU-n.  (it-briliiobi.-  und 

rKrantclifiteii   der  alten  Belnier.   185:(.   —  Tujipt^rt:  Kin  Fall   vou  Atreaia  uteri 

'OOBKOsitn  mit  oachfolgender  Sehwuugerichnfl.    Scuiieoiu'h   Beitrug  tat  Guburt»- 

Ikundv  und  'iynilkolomi'.  Rd.  3,  18ö8.  —  Vedyler;  Ceber  Bysuit'iiurrhoe.    Archiv 

■  fBf  (JynllkoloBii'.  lid.  XVT,  —  Villi'nnuve:   Trnit^'inent  chinirjftciilc  du  1b  «(''rilile 

'dm  lii  fi'iiinie.     ThönK  pour  Ii"  doctonlt.   I8(i7.  —  Viiiciv:    Du  Ist  fi^mmi-.   »on»  aes 

rnpporU  pbj^ioIub'iqDet,  moml  pX  litiSmiri'.  1825.  —  Voisin:  Ktndc  »nr  Ii-h  muriiigm 

eoXre  conaiuiguin»  atau  Ic  conimiinu  di-  Bah.    1.^65.  —  Wuchs.  ¥,.:  Statintiichar 

'Beltns    xuc    Fi-'nUtelluii;,'   dl»   Coiitqitionstr't-niin«.      Inuug.lHiis..    I6Ö2.    —    \V  u  ]■ 

kd«Ter,  W.:  Eieralüi-k  und  Ei,  IM70.  —   Wells.  Spencer:  Letture  on  soiue  retne- 

iduDl«   CHDBM   of   «lerility.     btüd.   tiuie«  und   gta.     14.  Dec.    ItiGI.    —    Wernicb: 

'D^er  diu  Krectioiuffi bigkeil  de«  unteren  UtemsabsclinilleB  luid   äii-e  Bedeutung. 

B<itriUte  inr  (ivbiirUhilfe  und  tirnükulojj^e,   HerautgcKebeu  vou  der  (IctiellHohafl  ftar 

Gebur1«hilfL-  in  Ili-rlio,  Rd.  1.  18)?.  —  Der«.:  Ucber  da»  Vorhniten  des  Ccrrix  uteri 

i41ircnd  drr  Cohaliitution.    Bcrlinor  klinjiiclie  WodiennchriR.     10.  JuhrguBg.  1879, 

rVt.  ft.  —  Den.:  Ucbcr  diu  Vorbnltn-n  d«  C«rvix  Uten  wUhrond  dor  Cohubitution. 

BttUaer  klinincbe  Wochc-nxehnft  |A;a.  fj.  103.  ~  Wilson.  Ktlwnod:  Tbe  rodicul 

h  Mimen t  uf  dynrneuorrbot-n   and  hlcrility   l>y  rupi<]  dilntalion   of  tbe  cunal  cif  tlie 
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büder  di-r  K««iniden  und  knakcu  Vs^ntilportioii  luid  Vajrinn.  1.  Ablh..  1K^:i.  — 
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Die  Lageveränderungen  und  Entzündungen  der 
Gebärmutter. 

Von  Dr.  Heinrich  Fritich, 
''Ol  5.  nrofenor  der  CieborUhllltc  iind  (i^'nükolui,'!«.*  im  der  Umven>It&t  in  Breslau. 
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A.   Uie  Lageveränderuugeu  der  tiehäruiuttor. 
Vorbenierlding.' 

J.  l.  Die  LagevprliinierunKt'ii  Jer  UebÜrnmtter  zu  MehiWern.  istt 
sefar  Äcliwiengt-  Aut'galje.  Hat  doch  dii's  L'npild  der  Medizin  vnii 
(luix-li  die  PiitJiidi>gi<'  bedingten  ForUchritt  um  weiiigütt-ii  prutitirt. 

[h'X  Palliologe  sttdil  hinter  den  4'oulisKt-a  der  Niitiir.  Kr  kiinii 
ddiii  iiriiliclu-n  PuMikiini  ()nri,li  u.imUinii>clii'  und  i'X[K'riincnt(dli'  Uiilcr- 
9Urhun)fvn  den  inneri'U  Ziisnninii'nlmng  xwiwtlii'ii  klini.v  licr  Bi'i)l>ui?Iitiin({ 
und  aDitU>mi<ic}ii'm  Suhslritt  Idiir  tniLclicti.  Alle  wundi-rbiirin  Krulh- 
luogvn  der  ÄltL'ii,  Hyputtii'st-iikrum,  dur(')i  dii*  Aiib^ritut  ^cdi-ckU-,  falsche 
Anhebten,  miifcüti'ii  dem  Lichte  weichen,  dii«  vuiu  Suctiünütiachü  UUS* 
ging.  Fast  alle  Krankheiten  sind  ßenau  studirt,  in  ihrem  Wesen  be- 
kiiunt.  Und  hier?  Der  Gyniikoloj^e  kennt  in  diesem  Capitel  nitht  die 
mitciitigen  Beweismittel  des  anatmninchen  Prüparatal  Was  aorgtaltige, 
kliui)>i'lie  Bi-oltuchtung.  wiuh  ih'r  tiiüteiide  Finger  nicht  findet,  da»  Ul 
■uf  luidttre  Wt^lse  kiium  »ur/uküirfii. 

Auch  die*  Biiwi-i  tut  jedi^  jiuthologiwlic  UntüTsiichnng,  der  Nonnol- 
zustttnd,  der  nonrt  gegelifiii-.  -n-lliKtverstimd  liehe  AnK^tingi*iKinkt.  i»t  bei 
den  Gj-niikcdiigen  noch  rin  lii^'.iistiind  des  Streiti-w.  ZuU't»;t  wber  herrscht 
weder  über  die  Semtotik  liuih  die  SymptomatoloRie  Einigkeit.  Wrilirond 
ein  Jahnehnt  lau|{  l>e«l.imnite  Krankheitserscheiuungen  utit  diese  oder 
jene  VeriSnderung  der  GebÜrniutterhige  hejwgen  wurden,  hält  man  jetzt 
jene  Kracheinungeu  vielfach  füi  priiuiire  »der  leugnet  sogar  Jeden  Zu- 
Mmnienhitng. 

Mun  i-tt  oft  gezwungen,  hei  AllVctionen  Syuiptnnit-  ah/uhandelu. 
fbr  wckhe  man  giu»  umltTc  Krklürungi'ii  ul»  di<^  lraditiiin<-llfn  fllr 
richtig  hält.  Su  itiilsMin  drr  Syxtcmnt.ik  de«  Lidirhucli.i  gesell  bisseresi 
Erkvuuttn  Opfer  gebricht  werden,  um  di-ii  Hegt<n!ftiuid  nicht  völlig  zu 
»orwirron. 

Und  wa  Alles  schwankend,  wu  kaum  zwei  Atitoritäteji  in  j(Hl«ni 
Punkte  übereinstimmen,  da  soll  man  Fertiges  dem  Leser  geben,  nur 
l)»»  angen  und  empfehlen,    was   richtig  ist!     Was  «her  ist  das  Kicb- 

ligi-y 

Uaadbaob  dar  l'nmnikrtDkhilUn      I    KiLn<l.    t,  AuH.  40 


h  Uui 


H.  FriUch. 

Ks  wünie  TuWli  Rein,  jede  Mi.niiuiif<  zu  rijgitttriren  und  kritiftiren, 
denn  die  Litonilur  \»t  xii  ci>ln:<MnI  iingewiicWn.  Kmint  t-int.-»  PmiieitiLnd 
wird  es  (^ebt^n.  der  nicht  VL-nsucht  hütte,  Ubür  dii^su  hochwichtigen  Dinge 
»ich  oino  Mi^inung  zu  bildi-n.  Und  Viele  hielten  es  tür  nngezcigt,  ilir« 
Ansichten  m  veröffentlichen.  Das  alles  zu  erwähnen  igt  unmögltcb. 
Man  muBB  mir  Restatten,  in  mehr  subjectiver  Weise  zu  verfahren. 

So  lege  ich  denn  mit  schwerem  Herxen  die  folgenden  Zeilen  den 
Gynäkologen  vor,  mir  khtr  bewu-ixt,  dass  etwas  VoÜKtiindiges  zu  liefeni 
unniüglich  i.st. 

Cftp.  I. 
Die  pbj'NJologiiicIieii  Lagen  der  tiebilrmntter. 

§.  2.  Da  die  Gebärmutter  normaliter  bewoglich  ist.  so 
kaim  man  nicht  von  einer  bextinimten.  normalen  Lage  sprechen.    Bbii 

Fi«.  1. 


^i^--ü^i^^ 


Phjaiolop»cbp  Liigc  de«  Ut«riu  bd  leerur  IflaM  iind  Htwldann. 

rnnze  Amtiihl  Lagen   dur  GebünnuttiT   sind   bei   verschiedenen    pbj 
ngischeu  /uAtilnden  der  Nachbarorgane  normal. 

Fragen  wir  uiw,  auf  welche  Weise   man  sieh  Kt'nntuilug   von   dt* 
Lage    des    L'U'ni»    verxrhnlTen    kann,   »n    muss   an    erster    Stelle    die 


Lage  de«  Utcnu  In  der  Leiobe. 
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sorgfUtige  UnteniucliunK  der  lebenden  Fniu  ^i.-iULniit  werden.  Bin 
jpiK-in,  iliis  nir^imd:«  fert  aTigohoftet  ist.  das  aadi  ttllfu  RichtungeT»  hin 
xcli  bdwi'gnn  lässt,  wird  in  der  Loiche  UDmÖsl'<^'^  t^"  ''''''  ^'•^'I'"  Ü*— 
fiindon  wcrd«n  können,  wo  es  im  Leben  lag.  Es  bodiirf  lutit/nt.ti^e 
koinvr  Au^^einandersetziiagen  darüber,  dass  die  LeichenunU-r>#ii(  liiiij>;en, 
selbst  die  sorgfUlligateu,  einen  detiuitiven  .\uf9chlu8s  über  di«  Lngo  d«r 
Qtbinnutter  nicht  geben  kiinm-n.  S<i  aitui  auch  die  Unt«rinichungon, 
welche  die  Anatrimen  miicbcn.  xwiir  nivht  tili-tolut  aber  docb  relntiv 
fiÜHCh.  Der  Aimtmn  üniivt  dt-n  Uttrii»  niicli  ileni  fieset)!  der  Schwere 
lie^nd ,  relrojiynirl  und  retrovortirt.  Kbennu  wenig  wie  die  Lage  der 
Leiche  auf  dem  Ubductionstische  die  normale  Liigi>  »der  Haltung  des 
Hen.4chen  irt,  ebenso  wenig  int  die  Lage  des  UU^nw  in  der  Leiehe  die 
.normale".  Fände  man  bei  einer  im  Steben  gu^torlienen .  gexunden 
jungen  Frau,  welche  bin  zur  Obduction  die  Htebende  Pu^itloii  einge- 
halten hätte,  den  Utenia  retro|ii>nirt,  dann  könnte  dieser  Befund  vtwas 
beweisen.  Da  aber  diene  Aulorderungen  ab»<olut  unerfilllbttre  sind,  do 
Abaptumung  der  Bänder  und  Miukiilatur,  Herahninken  der  Abdominal- 

Fig.  2. 


hnKP  dM  üt«ni>  in  der  belo^«. 

Wand  «der  Aendenrng  des  intriiabduminfllfn  Drurkes«  und  KUckenlege- 
rung  die  irteru^lH^e  vertinilrrn  mllHisfn.  mi  können  wii^  die  LiLgC  im 
luilten   KCrper  nicht  mit  der  im  lebenden  identificiren. 

Fig.  2  xeigt  den  Uterus,  wie  er  in  dur  Leiche  liegt  nach  PtnBch. 
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QtMniü«  !<ciiter  Schwere  »t  der  l'terUH  nach  unten  gcfunken  untl  Ikfft 
ticin  Hi-ctum  mi.  l)n»  Cnvuin  Omi^lti^ti  iM  xwitr  iingt-Jt-tilet  zu  seht-ti. 
iiiili'jwvn  ist  ein  .Knimi".  in  wdcheiu  etwa  Dünne  liegen  könnten,  nitlit 
vorhunden.  DaKCKcii  i»t  durch  di«Het>  NnclihinU-iisSnken  Acts  Utertut  eine 
.Excavatio  veMco- uterina"  entstünden ,  d.  h.  der  üteru«  h»t  mli  von 
der  IJliute  «.'iitfeml.  Kiii  Vergleich  zwischen  Fig.  1  und  2  zei^t  «m 
deulliclisten.  wie  verschieden  der  rterus  im  Lehen  und  im  Tod«  lie^. 
Wenn  Henke  es  Hogiir  walirweheinlicli  jtu  niiichen  sucht,  das»  so  groW 
Irrthdnier  uns  flymikolotjen  piissiren  Ho)lt«n.  wie  er  auf  p.  4^^  Fic.  (>i> 
in  ;>einer  to{)ogrn)>hi^ehi-u  Aniitomie  »bbiidet,   sn  miig  er  der  Vencicbe- 

Kig,  i. 


A 


■A^ 


t< 


'i->e. 


m. 


tltvruvennilc  VeibiadunA  biü  leerer  Blii*i-. 

rtinj;  Okuben  schraken.  iImm  derartig  üßii^Uchkeitcn  nusKuschlieMM-n 
sind.  WOrde  Henke  einige  gllnstifie  fiyniikoh)gi8che  Fülle  bei  der 
Lebenden  combiuirt  mit  der  Sonde  untirrauchen,  so  würde  er  die  llich- 
ligkeit  unserer  Angnben  nicht  nneweifeln. 

Andererseits  werden  auch  die  I'nternuchungen  an  der  LebeixIeB 
Fehlerquellen  haben.  Schrm  der  rni.ititiid,  diu«  die  individuelh-  Oe- 
Kchicklichkeit  und  Tebung  einen  t'nter!>ehied  im  KeHiiltiil  der  Unter- 
«iichang  iniirhi'n  kann,  itt  wichtig.  Ferner  dürfen  wir  nicht  vergcMtru, 
da««  wir  die  Hehiirmutter  nicht  ilin-ct  ubUiittL'D.  sondern  «e  durcli  die 
Bflueh-.  ächvidvn-  oder   Mmfldorin wände  hindurch   fUlilvu.     Dftbei  »ind 
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thn  IrrtliCInior,  wus  ilio  Unl^nu  butrifft.  Ii-icht  ni^tr''*^'^'  Mtisl  taxirt 
ilit-  (rrui^iiK;  zu  binlcuU-mt.  ^iiU'tzt  verändert  nuch  der  Dnick  auf 
Biiuch  die  Lage,  und  nicht  wcnij,'er  mu(w  die  LJeliHnnuttiT  um  die 
Dkle  der  in  der  Sclieide  unter  wich  enden  Finger  erlmben  wei-deii, 

Demuiich  buhen  wir  hier  utid  du  keine  iih.iohit  nicheru  Hasultntc. 
Untersucht  mnn  iiher  xnhlreii^he  DiirclisirbniUe  ({el'ronier  LeieJicn,  vcr- 
uWib't  ninn  diu«  Maleriitl  im  (u>i»iU<.  und  vtrrj^IuicM  man  die  bei  den 
tü^^lichcii  vi^ilfiicheti  Unl*fr>iiichiinKcii  K*''''i"'i'"*^n  Kc^nlUte ,  so  kommt 
niiui  XU  den  mif  i!i  r  l.  Il-iihIiu  Seite  zu  scbiMenideii  Ansirhten.  F«st 
Qberal]  stiiiiniun  iii>  m     'in^ibL'n  mit  denen   von   B.  S.  Schullze   tlbi-r- 

Fiß.  4. 


UUiroTencHli;  ViTbindiuig  bei  vollor  BlnM. 

«iu.  Gtcidi  bijtiiii  beginn  will  ich  vomunchickm,  dsse  ich  im  Lnufe 
diT  Jabre  immi-r  mdir  mirb  /.u  den  Srbultze'»chen  Ansickteii  bekehrt 
hiibe,  nie»  i.it  Wühl  bi-i  nlbn  tiviirikii lugen  —  oft  allerdings  recht 
t(ill«ob weisend  d<^^r  Füll.  iHircb  du»  hiiiitiffe  Citireu  von  Hchultze 
wird  diis  vorliegende  Werk  freilich  iin  Origiiiiilitilt  einbllKHen,  aber  »n 
Wiihrheit  «ewinnen.  Dabii  wird  jt-doch  der  I-wer  selir  biild  wubniehmen, 
da«  ich  nicht  kritiklu»  Schultzu's  Aiutichtvii  udoptirt«. 

§,  ft.     Bei  entleerter    IMiiHe  liej^t    die  Vorderfliiehe    der   OobÜr- 
tnutlvr  Ml  auf  der  lUiLsenwuud,  duH.->  keine  Gedilrme  si<.'li  ^wiM'heu  Bluw 
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und  (lebiirRi litter  lic-Buden.  Die  Btnse  «elhst  wird  in  drr  Lckfae  von 
T<Tis<liH<Umr  Foim  j[<fund(ii.  Wnr  die  BIbpp  gefüllt,  to  Itgt  ae  rifh 
angt-HclmitUn  und  «nlltiTt  wie  rwi  TtWtr  iiul"  eiiinndcr,  girade  *o  wie 
eine  schlHffo  mit  Wiii-nir  g«'lüIHi.'  HIhk*,  iiuf  d«m  Ti«}ie  litgeod,  bei 
der  ExQBiivnR  zui-ammtDrüllt.  Kiitleirt  nith  iibtr  'm  Ltbtn  die  Blace, 
eo  tritt  die  Muskulatur  de»  Dctimor  in  Äction  und  die  Blute  ziebt  sich 
allm&hticli  mehr  und  mehr  üu  einer  kleineren  Foim  mit  dickeren  WBnden 
KUBdOimen.  Dann  (ntsttht  die  Citrontnfoim.  wtklie  oft  in  anatnniii'iUR 
Atlanten  Hbgehildet  i»t. 

Die  Bla^o  nni.^H  nn  allem  Festen  beweglich  angehaftet  ^ein. 
B«weglirheti  niUKK  xieb  bei  der  VergrlSt^eiung  iler  Bla»«  mit  bewegen 
resp,  Fin^idi'hntn  kümien.  So  Ist  die  Btn,'e  mit  der  OebiimiuttiT  nur 
durch  giinz  loses  grobniuKchigeH  Bindegewebe  vi-rbiindcn.  Dim  Binde- 
gewcbe  muss  »chon  dt^bulb  lojic  Kein,  weil  jii  das  Hln«'nM'^nnnt.  i;n 
welche»  sich  das  Bindegewebe  «Tstreikt,  hei  vcnichitdcnen  Kulluncen 
eine  cnnz  verschiedene  Grösse  hat.  VergröBscrt  »icli  der  Ulenis  oder 
die  Blase  dauernd,  so  musa  auch  das  Bindegewebe  an  Auedehnung  lu- 
nehmen,  dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  Cerviihypertrophien  und  wünrend 
der  Schwangt-rschiift. 

I>ii^  ViTbiti<hing  zwischen  Blase  und  Uterus  wechselt  mit  BliiKen- 
milung  und  Kiillrening  auf  das  allererbebliehnte.  Auch  dHvnn  kunn 
man  ^ich  bei  den  gewiihiilii.'hen  OlKluclinncn  mir  Ki-bwer  ein  Büd  machen. 
Zur  Verdeutlichung  füge  ich  einige  verkleinerte  Bilder  bu»  Pirogoffi 
Atlufi  bei.  Fig.  2  irt  Fig.  13  Fbw.  III  A  Tab.  31.  ¥^g.  3  Tab.  32. 
Fig.  20.  Der  Uterus  hat  die  fUr  die  Leiche  chiirskteristische  Lage.  Man 
oieht  deutlich,  wie  niedrig  bei  Contnietion  der  Blase  die  bindi-gcwebige 
Verbindung  zwischen  Blase  und  Uterus  i!>t  und  wie  hoch  sie  wird,  wenn 
die  Blase  hochgradig  ausgedehnt  ist.  Mir  scheint  dies  nicht  un- 
wichtig K.  B.  bei  der  Total  ex  ät!r]>ation.  wobei  es  gewiss  angezeigt  ist, 
vor  der  Ablesung  der  Bla»e  mehrlach  zu  catheterisiren ,  um  die  RltM 
rnngtiehnt  leer  und  die  Verbindung  niedrig  zu  finden.  Dans  unter  be- 
sonderen Umstünden  .-«ich  die  Blnwe  mieli  weit  vom  Ut^-niJt  abziehen 
kann,  librt  Fig.  li  und  9.  Aiuli  der  IhuKliind.  du.-«»  bei  der  (Vnipliention 
von  AnteHexio  und  I'rohipsus  uteri  nicb  daf  Curpu«  zwJKhcu  Portio 
und  Blase  tief  einbohren  kunn.  »pricht  ftlr  die  Vorinhilität  der  utero- 
yesicaleu  Verbindung.  Während  bei  allen  Prolapsen,  deren  Aetiologie 
mit  Senkung  der  vorderen  Scheidenwand  und  Cj-stoeele  beginnt,  die 
Blase  im  Prolaps  liegt,  bleibt  bei  Anteflexio  die  Blase  an  ihrer  Stelle 
zurllck  und  der  Uterus  trennt  sich  völlig  von  der  Blase  ab. 

.\n  dii^  Peritonaum  dagegen  ist  die  Bluse  fest  aiigehefWt.  ea 
dehnt  xich  bei  »tnrker  Fulhitig  mit  der  Blniie.  Vorn  iin  der  Sjrmphfae 
wiederum  ist  die  Anheftiing  dir  BIh-m'  »o  \o»:;  daBü  z.  B.  bei  Laparo- 
tomien ohne  Zuthun  den  (Iperateurfi  die  Blare  weit  vom  Knochen  zu- 
rOcksinkt.  Die  Seheide  iiüt  ebenfalU  mit  der  Blase  lote  verbunden, 
jedoch  nur  oben  in  der  Nähe  des  Uterus.  Weiler  unten  in  der  Näh« 
der  Hiirnröbre  ist  die  Verbindung  eine  festere.  Trotzdessen  ist  die  Ver- 
bindung im  allgemeinen  so  fest,  daaii  sieh  die  Scheide  mit  der  Bla«« 
dehnt,  d.  h.  Terliingert.  Vielleicht  spielt  die  Scheide  mehr  eine  pasniv« 
Rolle,  indem  der  .«ich  bei  BhiHeiifUlIung  etwas  erhebende  UU-rvs  ili« 
BliLNemcheidenMund  streckt.  .\ nd<-ren<e] ts  wird  bei  den  genngnten  Au»- 
dehnungeli  der  Bluse,  z.   B.  bei  Fisteln,  die  vordere  Scheideuwand 
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uiffalleud  kurx;  so  kui-z.  dass  diT  Unlcuiidige  den  Scbeideoreat  liHufig 
ftlr  kleiner  tatirt.  als  er  ist.  E'st  nach  der  glUcklkhen  Ki»telo]>eriitii>i> 
siflit  niiiu,  dasA  der  MutteniimKl  normal  weit  von  ilc-r  Hiiniiöliri-iimUn- 
(lung  ^iitfenit  ist 

g.  -1.  In  der  Gegend  des  inneren  MnttormundcH  ist  der 
Uterus  fast  rechtwinklig  geknickt. 

Diese  Knickung  ist  der  Beweis  ilnfllr,  doss  die  gesunde  GelAr- 
mutter  in  sich  beweglich  ist.  Starrheit  ist  ein  pathologischer  Zustand. 
Üaa  Parenchym  der  gesunden,  ungeschwäugerten  Gebärmutter  ist  ebenso 
Hi'hlatl'  als  das  der  geschwängerten.  Wie  man  einen  schwangeren  Ut*rui* 
eindrucken  kau»,  m  kiinn  man  einen  leeren  biegen.  Am  beiden  Uber- 
tougt  Dian  sich  von  der  leichten  Biegsamkeit  bei  einem  der  Lebondeii 
friüich  enlnommeneu  Uterus  bei  der  Totalexstirpation.  Kinen  wichen 
Ut<Tu><  ktinn  man  zustimmundrilcken,  »o  Aims  ii-  gim/.  kuri^  wird,  niiin 
kann  ihn  »d  leicht  knicken  und  biegen,  diu^  wohl  Niemimd,  der  einen 
solchen  l'tvrus  in  der  Hund  gchiibt  hiit,  die  kichtc  Biegsamkeit  der 
lebenden  Gebärmutter  leugnen  kiinn.  Deshalb  ist  die  Mügliehkeit  einer 
Biegung  des  Uterus  stets  physiologisch  vorhanden.  Drückt  irgend 
Etwas  auf  den  Kßrper,  so  muss  er  —  beweglich  an  dem  Haine  ange- 
«etict  —  diesem  Drucke  folgen.  .Mch  im  Halse  beugen,  d.  h.  e»  muss 
eine  Flexion  enlntehen.  Drllckt  also  physiologisch  HtwiLi  iiut'  den  Kcirper, 
ao  raus«  «uch  phvKiolijgiHtii  der  Ki'irpcr  floctirt.  sein;  und  erhebt  in  dem 
flectirtvn  Zustande  P^twus  den  Körper  von  unten,  so  niuss  die  Flexion 
sich  ausgleichen,  oder  der  Winkel  derselben  mus»  wenigstens  geringer 
werden.  Es  ist  sehr  wichtig,  von  Anfang  an  sich  darüber  klar  zu 
werden,  dasa  die  gesunde  Gebärmutter  in  sich  leicht  beweglich  ist.  Ja 
selbst  die  infiltrirte,  entzündete  Gebärmutter  bUsst  nur  in  den  atler- 
seltensten  t'ällen  die  Biegsamkeit  vollständig  ein. 

Untersuchen  wir  nunmehr,  wa.«  den  Uterus  in  seiner  Lage  fesselt, 
M  rnttSM-D  wir  schon  npriorisiisch  sagen,  diixs  diese  Fesselung  eine  selir 
wenig  feste  ist. 

Ohne  Schwierigkeit  kann  man  den  UU-nis  un)  A^->  Ctm.  in  die 
Hohe  heben.  Geschieht  doch  dicH  bei  jeder  vollkommenen  Inimissio 
peniii!  Ebenso  ziehen  wir  die  Portio  leicht  nach  vorn,  schieben  hie 
Dach  beiden  Seiten,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  es,  wie  leicht 
mitn  den  Uterus  selbst  bei  Nullinans  tief  bis  an  die  Vulva  xiehen  kann. 
Dabei  lu-rreisst  Nichts.  Am  andern  Tage  findet  nmn  die  Gebärmutter 
an  der  frilliercn  Stelle. 

J»  sugur  die  Stellung  der  Frau  )mt  Einfluss  iitif  ilii'  l.agi-.  .Im 
«hen  drückt  die  I.iwt  iler  Kingeweide  die  Gobärnnitter  immer  etwas 
nieder  und  vcrkllnt  demgenuuw  die  Scheide*  ').  Man  uut«reuche  nur 
einmal  «ine  Anzahl  Frauen  erst  im  Stehen,  hierauf  in  der  SteiwirUcken- 
Uge.  Dann  Itlldt  man  zuerst  die  Portio  dicht  hinter  der  Vulva  und 
beim  Liegen  reicht  oft  der  Finger  kaum  aus,  um  die  Portio  ab- 
sutMten. 


Somit  sind  es  keine  festen  BUoder,  welche  den  Uterus  an 
istände,  x.  B.    an   den  Knochen    festbinden.     Und   fontchen 


*)  HalgaiKnii.  AblunilL  der  cliir.  Aaar.    fraft  IS43.  II.  p.  380. 


wir  dann  anatomisch  nach  den  .Bändern*,  bo  int  die  Ausbeute  el 
falls  keine  oroaüe.  Die  8C he ma tischen  Zeichnungen  haben  hier  rielfach 
gi^rliadet,  Häiider  sind  heschrieben ,  die  gar  nicht  cxiüliren,  z.  ß.  die 
i.igrimcnta  |iul)o-vi'!<ico-i](criiia.  Anderen  wieder  ist  eine  Bvdoubing 
xugi^Ii'gU  dio  a\t'-  nicht  h>i)ien. 

Vüin  üti/ni«  «irhi-n  witliih  die  Ligiinu'iitii  liitii  iib,  ihr  oberer 
Kiud  »tei^  nach  hinten  »Ihii,  boim  v^t.ehi^ii  dt-r  Fruu  i'ast  scnkro^t 
auf.  Die  hintere  I'tntti*  Als  breitun  Ligimicnts  geht  hinten  tief  herab, 
«ehrend  die  vordere  Platte  vinl  weniger  tief  reichend,  sich  «uf  die 
Blase  umschlägt.  Seitlieh  haben  die  Bänder  keinen  festen  Anraixpunkt, 
aondem  gehen  in  das  Peritonaeuin  parietale  über,  fiemilNH  der  l^ige 
die.ier  Biindor  !<ind  üie  wohl  geeignet,  ücitliche  Aurhäiigebündvr  itm 
UtoruH:  Ligitiimnta  HU.'«[)(-n.<4nria  uteri  luteraliii  genannt  xu  vri>rilen.  PVni«!r 
uchrn  vom  Uteriix  xwci  hii]ti-re  Bündi'i*  au-s  die  sog.  l>tPUglK<ischeii 
FRltiii.  Sie  beginnen  an  der  hintiTim  A i hm- n Küche  des  UU-nis  vereint 
ids  halbniond förmige  Hervorrugniig,  in  der  liegend  deis  Innern  Mutter- 
munde. In  manchen  Fällen  erblickt  inun  vun  üben  einen  itrharfen 
cnncaven  Kand  etwas  nach  linki<  ^^ebend  und  wohl  1  Ctm.  ara  Uterus 
hervorragend.  Von  diesem  mittleren  uterinen  Theil  aus  gehen  zwei 
Falten  des  Peritoniluni  halbraondlörraig  nach  hinten.  Hier  bilden  (de 
öfter  vor  dem  Rectum  einen  scharfen  concaven  Rand,  auch  die  seit- 
lichen lUlnd'-r  ^ind  ntT  so  aUitgeprilgt.  diixH  ein  fast  kreiürundf»  \^)q\\ 
Am  obere  Knde  ih'n  Douglasiscnen  Raumes  darstellt.  7,\v\it  man  um 
Uterus  abwärt*,  so  nahem  «ich  die  FftlU-n,  ja  sie  können  sich  \m 
atarkom  Herabiic-rren  vollkoramen  iu]bLiianderlegi.-^n.  Normiilit«T  betrügt 
der  Zwischen n mm  4-7  Ctm..  je  nach  der  (Jröiwc  des  Uterut. 

In  vji'len  Füllen  ist  die  mittlere  Partie  de»  Douglasisclieii  Bandes 
nicht  so  ausgeprägt .  dass  man  sie  deutlich  scharfrandig  hervorragen 
sieht.  Dann  raaeht  es  den  Eindruck,  als  ob  von  der  Seite  des  Uterus 
zwei  nach  hinten  etwas  rfivergirende  Falten  ohne  mittleren  Zusammen- 
hang nach  hinten  oben  gehen.  Diese  Douglnsischen  Fallen  wunlrp 
von  Luschka  wegen  der  in  ihnen  zahlreich  betindlichen  MuskelfaiMTD 
hIs  Muskoln  uufgetikiwt.  Und  »war  nannte-  nie  Luschka:  Musculi  rr- 
tzBctort-s  uteri.  Muskel tivcrn  linden  sieh  Hberall  im  iVlreii|it'rit'>nrtum, 
ebenso  im  Lignmentnni  bitum  als  in  der  DonKWischen  Falle.  Die 
Muskelfasern  verschwinden  mehr  inid  mehr,  je  entfernti^re  Stellen  vom 
Uterus  man  untersucht.  Was  den  niusktdös^'n  Kern  speciell  der  Doif 
glaeischen  Falten  anbelajigt,  so  kann  man  ihn  am  Präparat  in  ver* 
schiedener  Dicke  durch  das  Gelllhl  nachweisen.  Entfaltet  man  aber  das 
Peritoneum  Aba  hernusgeachnittenen  Priif>arates  von  unten,  so  existiit 
Dicht  etwa  ein  Slxang,  sondern  man  siebt  die  Muskelfaseru  wie  eine 
breite  Schicht  —  von  unten  gesehen  —  auf  dem  Peritonäum  liegen. 
Nach  hinten  zu  stmlilen  die  Muskelfasern  mehr  aus,  von  einer  Anlu'f- 
tung  an  da»  Sacnim  i.it  gar  keine  Reile.  Deshalb  lafichtc  ich  auch 
den  diese  falsche  Annahme  begünstigen  den  Nami'n  Liganientu  Mcn>- 
uterina  verbannt  wissen. 

Aber  auch  der  Lnschka'sche  Nmne  hat  manches  gegen  isich,  vor 
allem  das,  dass  eine  Wirkung,  eine  Actioii  speciell  dieses  Muskels  nicht 
zu  beobacbten  ist  und  nicht  demonstrirt  werden  kann.  Ausserdem  ISsat 
sich  aniitoinixch  dieser  Muskel  hios  künstlich  isoliren.  Richtiger  ist  ea 
gewl.'oi,  die  Muskulatur  der  DongWischen   Falten   als  eine  Vemtirkong 
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|.  PeritonilUR)  AufeutiiKsuii ,  und  wenn  ea  eiues  Nameos  bedarf,  sie 
Xifpunviiln  >'UKpon>toriii  utorj  pusticn  zu  nennen. 

AIkt  wuruii  hitn^on  diei<e  BündiT  Heu  Uterus  auf?  An  dein 
Knucheu  uiclil,  an  irijend  einem  IJutorleilworifau  ebenfulU  nii'Ut!  AI.-*<> 
))k-ibt  nicht*  übriy.  alt*  diese  liüniier,  ivii*  ^(wigt ,  al.'<  Wrsl.ürkuug  des 
Peribonüuni  und  diu  Peritfiuäuin  »!.■<  ilii.iji-ui^e  Orgnn  mizuKclicn ,  na 
weichet!  die  ßünder  deu  Uturus  häuffeu. 

Uuii  P<Tit«niM'Uin  ii)irict4ilf  int  tllti-rull  iin  der  UnlcrliiRe  liek-xtigt. 
Eine  »idche  uilyenuine  Bflesl ij^inji  kann  Hchon  einen  starken  Zug 
Ktuihitlton.  Ich  trinnere  z.  B.  iin  den  colosKiilen  Zug,  den  ein  am  Bein 
lläi'hi'niirti^  uut'gL'kli'hter  llt'ftpfliiHt«ivitrejfeii  bei  der  Distruetionsmethode 
austiolUiu  luuss'  Die  Befestigung  durch  das  Peritonilum  i»<t  über  auch 
bOchst  elastisch.  Man  kann  den  Uteniü  leielit.  henibzieheu.  da  ."ich  die 
Bünder  dehnen  und  diui  PentoniLiiui  r'iiiirrn  di'lmbur  i.-<t.  I-Vst  umiiF-rklich 
gleitet  ja  beim  Operiren  im  dir  l'urti"  dii-  (lebürniuttcr  herab.  Und 
Wi  Proliipufii  licir(  miiTi  tiist.  sK-t.-i  lÜc  KIhki'-  dnss  unbestimmt  ziehende 
SchmiTzi-ii  im  Krvii/.  mid  Lt'ü)  vorbimden  sind.  Hier  ziidieu  die  Auf- 
hüiigebüTidcr  am   I'tmi.-tiiui  lixum  —  dem  guuzen  Pelveoperitonäum. 

Audoreneits  ist  die  Aul'gube  dieser  Autliilngebilnder  eine  geringe, 
dtnn  unt*'r  dem  Uterus  ist  kein  leerer  Hauni.  Bondern  es  befinden  aich 
Organe,  die  ein  Herabsinken  einfach  dadurch  verhindeni.  da«*  sie  vor- 
handen sind.  Und  wenn  gr^iRseiv  Atifnrdi-ruiigen  im  die  Hiliider  gestellt 
werden,  wenn  alsn  z.  B.  durch  Liigev<Trmdcnmg  der  Uterus  sich  so 
lagert,  diis»  nichts  Stfltücnde.-«  unter  ilmi  »k\\  befiiiditt,  diwn  er  herah- 
gleilen  kann,  »ü  dehnen  »ich  die  Bänder  und  vurniö^i-n  nicht  dt-n  Uteruif 
oben  /u  erhalten. 

Uii'se  Niichgiebigkeit  der  Aufhängebänder  ist  aber  auch  sehr 
nSUiig,  deiui  sie  ermöglicht  die  Bewegungen  des  Uterux.  trelchc  fdiysio- 
logüch  nothwendig  sind.  Jeder  Zustand,  wo  ein  oder  das  andcrv  Bund 
starr  oder  verkllrxt  wird,  ist  ein  pathologischer,  äxirt  den  Uterus  in 
«iner  lUchtung  und  illbrt  eine  constiintc,  d.  i.  piitho logische  Lage  her- 
bei. Mun  köiiutf  nl.->'>  die  pantdox  kh'iigende  Belmuptung  iiufntelleD: 
Wenn  eiu  BamI  dei«  Utenw  wirklich  ein  Bund  ist.  d.  h.  den  Uterus 
fuftbült,   l'exlliindet,  no  ist  der  Zustund  piitliologisch. 

%.  t).  Da  die  bescbnebenen  Bünder  dich  in  der  Gegend  dctt  inuern 
Muttermundes  ansetzen,  sn  wird  diese  Stelle  noch  am  meisten  lixirt, 
uufgehiliigt  sein ,  während  der  oberhalb  bewegliche  Uteruskörper  dem 
Ginduas  Heiner  Umgehung  leichter  folgt.  Andererseits  muss  der  Utenis- 
kflqier,  da  er  mit  il>-iii  Hals  resp,  der  Portio  ein  Organ  bildet,  den 
Bewegungen  der  Porti"  folgt-n,  wie  nuch  die  Portio  den  Bewegmigen 
dm  KOqters  Folge  leixtim  muKX.  Dies«'  llfwegungen  werden  ausserdem 
noch  cuinplicirt  durch  Bewegungvn  de«  OrgniiH  in  sidi  »elbst. 

Jj.  7.  Kin  drittes  Paar  von  Bändern  beginnt  an  den  obfrcn  seit- 
lichen Winkeln  des  Uterus:  die  Ligamenta  rutunda.  Sie  verlauten  zu- 
«Tit  mit  den  Ligamentis  latia  nach  der  Seite,  dann  aber  vldugen  sie 
«ch  nach  vorn  und  gehen  circa  Ö  Ctm.  von  der  Symphyse  ^ntlemt 
aber  die  Linea  inndiiiinat»  hinweg  nach  aussen,  schliosslich  in  div  Labia 
miijont  und  ilen  Mons  viiieri.s  ausstrahlend.  Es  mttasen  diese  Bänder 
bei  vollktimnien  eiitleert^T  liliUK-  und  Aufliegen  des  Ut«rus  auf  dcrsulhiMt 


or»i:hIiit1l  uixl  wirkitiigNloK  »ein.  Snbald  itber  der  Utcruskürpcr  durvh 
irKi'iiil  cino  Knit't  iTh^ljcti  re»!».  nach  nlji'ii  und  liinU'ii  f^wichdheii  wird, 
mÜMcn  div  Li^imK'ntH  rutuiidit  licni  fiilgcrf^i'iiwirki'n.  Hitmit  ifind  »i*  in 
gi^wi^iüor  B(.'ziL-huiig  A ntB^oiiiitfii  ilcr  LixnnH'nt«  MiKfRUiTona  postica, 
der  Doiiglasischfii  Fidtyn:  die  t-rstcrcii  zii'licn  ilus  ubt-re  Ende  des 
Uterus  mich  unten,  die  letzteren  diw  untere  Ende  nach  oben.  Niinieot- 
Uch  in  der  SehwanKerschaft,  zu  fingerdicken  Strllngen  hypertri>iihirt. 
8iad  ex  wohl  die  Ligamenta  rotunda,  weldie  da»  constante  Anlit^en 
den  Uterus  im  der  vorderen  ßauchwand  bewirken. 

InteressKnt  ist.  diixa  SpiegelhLTg ')  ilic  Wirkung  der  Ligmni(nita 
rotunda  dudurch  ntuilircn  konnte,    im»    er    n'w  l-'>  Minutf-n    nnch   d«n 
Tode  (durch   Unthmipt^'n)    durch    eisen    inducirten    Strom   reiste.     Bj&j 
Bäiuter  spannten  sich  und  zogen  den  Uterus  nach  vom.  ^^H 

g.  8.  Betrachten  wir  nunmehr  das,  was  unterhalb  dea  Utenis- 
kOrperfl  liegt,  so  wird  Eunächst  die  Faacia  pelvis  intern»  vielfach  ge- 
aumt.  Sie  geht  nber  nirgendn  bis  an  den  Üterux  dicht  heran.  Vor- 
ttirkt  Kifi  iiucli  dtt.->  Bindegewebe,  no  kann  man  doch  nicht  diigen,  dnn 
B»e  dirott  dou  UtcruN  triigt  oder  hült.  Ebenso  wenig  Unit  di*-«  der 
Levator  oni  direct.  Dngegen  hat  difi  Scheide  eini'  gewiMe  Bedeutung. 
Befindet  sich  die  Scheide  Überall  in  gntcr  Vcrbindnnf(  mit  der  Um- 
gebung, üo  mutiH  sie  Hchou  dudurch,  diiss  »ie  alx  eine  muiikuläse  Säule 
Ton  der  Portio  zur  Vulva  zieht,  beide  auseinanderhalten.  Die 
Scheide  trägt  den  Uterus  nicht,  denn  eie  iat  spitzwinklig  an  den 
Uterus  angeselKt,  wohl  aber  verbindert  sie  in  gesundem  Zuntonde 
due  r.u  grosse  Annäherung  der  Portio  an  die  \ulva  gerade  so,  wie 
bei  iTseliliiffteni,  olUbirtem,  verkürztem  Zustande  der  Scheide  die 
Portio  rler  Vulva  «ich  niiliern,  d.  h.  der  Vorgang  des  Prolabireii«  «ich 
einleiten  inuNX. 

Die  Blase  lic^t  zwischen  Symplijae  und  Scheide  nnd  Uteru»  wie 
ein  dazwischen  eingeächobcnei^  Wiisserkissen,  du«  man  verschieden  flUlcn 
kann.  Indirect  trägt  —  beim  Stehen  —  die  vordere  Be<^^kenwand  den 
Uterus,  gerade  so.  wie  die  vordere  Bauchwand  die  anderen  Eingeweide: 
die  Gedärme,  trägt. 

Der  leere  Mastdarm  zieht  sich  keineswegs  im  Leben  zu  einer 
starren  Itälire  xunaninieu.  Dicht  Über  dem  After  befindet  sich  Kteta 
ein  dreieckiger  Raum,  meist  mit  etwa.i  Kotli  gefdilt.  Hier  ftlhlt  nuui 
im  leeren  /u.-<tande  dicke,  «nötige  Pulten,  xwiNchen  denen  nicht  mrltt-n 
kleine  Kothi^tUckrhen  sich  iiufliiilton.  So  weit  nach  vom  f^eht  di««e 
Ausbuchtung  Über  den  Diinini  hin.  da^'s  innn,  von  hinten  untersuchend, 
dircct  auf  die  vordere  knöcherne  Betkinwand  stösst.  Erst  wenn  m»n 
den  Finger  nach  oben  krUmmt,  t'ilblt  man  die  untere  Fläche  dea  Uterus, 
und  noch  mehr  krllmmend.  nach  hinten  zu  den  Finger  fUhrend,  kommt 
man  auf  die  ganz  deutlich  durchzulühlende  Portio  vaginalis.  Will  man 
noch  weiter  nach  hinten  die  Cnncavitfit  des  Kreuzbeines  an.-ta.iU-n.  »o 
muss  man  »ogar  die  Vola  inanus  der  l'oiicavitiit  zudnlicn  und  dm  Fiugi-r 
dann  noch  stnrk  krümmen.  Die  Fortsetzung  des  Mu^tiiurmrN  ii«t  enit 
nach  lingvrcui.  mrgfnltigen  buchen  zu  tindvii. 


t  MmalMlir.  t.  Oeti.  24.  p.  23, 
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§.  9.  Nnch  iiUi^ni  ixt  uIko  die  Luge  des  Uterus  die  in  der  ror- 
Behenden  Fig.  I  tingcgi-btnc,  Uibcr  meine'  Figurt-ii  niuü«  itli  einige 
Worte  Migcn.  Sio  m'nd  durchaus  niclit  leiclit  hiugi'WoH'cn ,  sundem 
nnendliciiv  Male  verbessert,  wieder    und  wieder   gezeichnet.     Naeb    den 

^«or({lttltigsten  Forsdiung«! .  Unlersuehimgen  und  Kenntiuscnalnje  von 
'Jen  mir  zug&nglicben  Beckenechnitten  kam  ich  eu  diesem  Resultate. 
Der  Hauptzweck  der  Art  di=r  Dorsitt-Uiing  ist  der.  dnss  der  Beschnuvr 
auf  den  ersten  Blick  ■!»«  1  )iirge stellte  erlashen  kiinu.  Deiihalb  btibti 
ich  jede  UberflUii.iigc  Hiliitttining  und  Linie  weggeWcin.  Icli  veniiihto 
YoUknntitiFn  duniut',  B^llutiscb  »chiini-«  itu  lieiVrii.  Kondern  hnb«  guna 
allein  dic^  Drutlktlikeit  im  Auge  gt-lmljt.  Dudunh  erzielte  ich.  dass  uU« 
BuctiütAticnbezeicbnungeu  wegbleiben  konnten. 

Dfr  Uterus  ist  stets  punctirt  gezeichnet.  Am  hinteren  Bande 
der  Aufiiiig  der  Uouglapischen  Falte,  oben  das  Lig.  latuni  mit  .fem 
Orairiuiii.  Harnröhre  und  Seheide  sind  schwarz.  Zwischen  Blase  und 
Dtcnis  das  lockere  Bindegewebe  durch  gekTÜu.selte  Linien  angedeutet. 
Der  Matitdami  it>t  :<cliriiflirt.  unil  xwar  wunle  er  ütelK  mit  etwa»  Lumen 
gezeichnet,  um  Ihn  niiiglirhst  diutlich  j;u  machen.  Dudurth,  dnw*  bei 
allen  schi  mnlifchen  Bildern  dfiK^ücIlK-  Beck L-nvch cum  wieder  genoinnuii 
wurde,  kmin  diT  Leser  alle  Bilder  unter  einander  vergleichen  rcsp.  durch 
*)urchüeichnen  und  Aufeinanderlegen  die  pathologischen  Lagen  mit  den 
'hjrsiologischeD  vergleichen.  Absichtlich  ist  die  Blase  etwas  entfernt 
am  L'leruB  gezeichnet.     Eine  so  enge  Verbindung,   wie   sie  Schnitze 

'  doretvllt .  mus8  nach  Durchforschung  vieler  Durchschnitte  und  theo- 
retischer Ceberlegung  fllr  falsch  erklärt  werden.  Natürlich  ist  der 
Zwischenraum  v.wi.Hcliin  uiitin-r  Utt-ruhflüche  und  PeriloniialUberzug  der 
Blase  nicht  vorhanden,  .-«(mderii  nur  di-r  neutlichkcif  wegen  gt'zeichnet. 
Die  Am[iulle  de»  Hectum  dagegen  Ubcr  dem  Anu«  entspricht  der  Natur. 

8-  10.    Gehen  wir  nunmehr  zu  der  Lageverändening  über,  welche 

bei    Ausdehnung    der  Blase    entsteht,    i^o   werden    wir   auch    hier   einige 

Bemerkungen    Über    die    Blase    vorausschicken    mtlsscn.     Der  Theil    der 

31asc.  welcher,  in  die  Bauchhöhle  ragend,  nur  vom  ['eritunüum  bedeckt 

st,  dehnt  sich  nach  allen  Richtungen  hin   leicht  aus.     Dies   fUhlt  man 

schon   an   dem   geringen  Widerstände,    welchen  die    leere   Blaae   dem 

Vorschieben    eines    Metallcatheters    entgegensetzt.      Besonders    deutlich 

wird    dies"    niiiiiiniilv    Widcrstundskraft,    wenn    man    bei    Lapitroloniien 

ch  der  l'ji-iitlintng  der  AbdoniiuallnihK'  calhiHerisirt.    Man  schiebt  mit 

nem  f'ntheter  die  Blasenwand  hoch  -nach   obi>n   und    (Ühll  kiuim   eim-ii 

Widerstund,      Ein    fenierer    Beweis    fUr    die    leichte    Ausdehnung    nach 

.allen  Kiehtungen  entnimmt  man  aus  dem  Befund.     Seibist  bei  geftUltvr 

slas«  ist  es  bei   combinirter  lintersuchung   leicht,   den  Urin   nach  den 

nlen  zum  Ausweichen  zu  bringen  und,  beide  Blasenwändc  gegen  ein- 

nder  drückend,  mit  den  inneren  Fingern  direct  gegen  die  untere  Fläche 

Uterus  zu   konimi-n.     Kbenso  drückt  man  den  Urin  nach  der  anderen 

'Beite.  wenn  man  die  i-inc  vordere  Beckenhälfte   abtastet.     Nach  diesen 

AtiKfinandersetzungen  wird  es  klar  sein,  dass  eine  rolle  Blase  den  Utems 

nickt   in   die  Hühe   hebt,  wie   etwa,  ein   prall   mit  Luft   gelUlltea  Lufl- 

kimien,  sondern  der  Urin  wird  seitlich  und  nach  vom  oben  au.iweichend 

XUersL  den   Uterus  in  der  Mitte  liegin  bissen;  nur  bi-i  stärkerer  FOllung 

wird  der  Uterun  erhoben.    Um  den  oben  gehrnucbt«-n  Vergleich  zu  ge- 
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braucbeu,  liegt  der  Uterus  wie  auf  einem  Wasscrkiwen.  he\  d*m  eben- 
fall«  nur  bei  ziemlich  starker  FuIIuti^  'tif  Kranke  erhobim  wird.  Soti 
der  üteruM  iÜi^mt  Krlk^lning  Sirhwüri)/ki-it,  i'iitgo((eii .  so  bei-inträclttifl 
w  die  Kiit.t'iilliin^  di,T  ltliisi.%  [iImi>  iliri-  (j'ii|iiuitiit,  diivnn  wii-dfnim  niiuts 
die  »uUi:strvr?tiiii<l liehe  Vt>]g*>  HanulriitiK  Btiii.  Dan  heisat.  es  untstvLt 
(liu>  Beilürluitts  xu  uriniron  bui  einer  Vrinquantität,  A\c  bei  uubeacliränkter 
Aii)id  eil  null);  noch  nicht  isuiu  HarnluNsea  reiiit. 

Die  Fllllunß  der  Uliwe  hat  aber  noch  einen  undiTOii  KHeeU  Da 
freili<;b,  wo  die  Blase  lose  angeliulltt  ist.  nn  der  Synijihyw  und  am 
UteruM.  dehnt  nieh  die  Wand,  »n  dvr  Niichbni-Hchaft  sich  virschietM-tid,^ 


// 
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IiddlBObpfiitid :  titrrua  bei  Irprnr  BItuci  und  tuÜMig  geöltem  HL-dam. 

aus.  Wo  aber  die  Blase  fest  an;;ehe}t«t  iht.  z.  H.  nm  PpritoiiÜuni,  musa 
noh  letuteres  mit  der  ßlase  uusdeltneii.  Audi  mit  der  rordi-reu  Scbeiden- 
wand  i.st  die  Blase  iciemlich  fe^  verbi]nd(?ii.  nie  wird  bei  Htiu-kor  FUllung 
diT  Bluse  iiUMgedclint.  d.  h.  verliiDjicrl.  I)«-iiiniich  wird  der  auf  dur 
Blttno  licjKi-ndi-  l'ti-ruxkriquT  nach  liinten  und  obtn  von  der  geflÜJtvD 
BliiMC  res]),  vom  Urin  irhobeu,  Zu  gleicher  Zeit  aber  wird  ebenso  di« 
Portio  durch  Verlängerung  der  vorderen  Scheidenwand  etwas  nach  oben 
und  hinten  gerückt.  Der  Effect  ist  also  niemals  der.  t\as»  etwa  d<!ri 
Cervix  das  t'uiictum  fixiim  wäre  und  nun  der  Fundus  nach  hinten  Rli«r-4 
geworfen  wQrde,  Mondeni  der  t'terus  wird  iti  toto  vritobou  und  di« 
Antellexio  etwas  ausgeglichen. 


l'terua  bei  voller  Ulaae. 
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B.S.  Schultze  hat,  (Ci-ntntlbl.  tllr  Uyn.  1878.  p.341)  emo  Methode 
eben,  durch  welche  tniiii  iiit'mon  kjtnii,  in  wie  weit  Jer  Uterus 
atleerung  der  Blast'  htrabsinkt.  Der  Winkel,  wtk-hiin  die  lltenin- 
bei  voller  Blime  mit  der  hei  leerer  Bliise  bildi^t.  wurde  iiul'  IS" 
'gvmcKxcn.  Niitürlioh  hiit,  wie  Schultite  seilet  hervorheht,  di<;  Methodik 
vk-lc  K«>hli*n|Ut'lk-Ti.  iikU'-sni'H  i.-<t  i-x  doch  wichtif^,  ilriKt  Srhult-,ci-  in  vxKctvr 
Weiw  nicht  nur  die  ViTKriiwcniii^  diT  Aiitcltfxiuii  hei  ßluHencntleeninj; 
DHchwics  smidirn  sojfnr  eine  Zuhl  für  den   Winkel  t'iind. 

Die    ();ith<ilof(iKchen    hinhsten    FiUliinj^jjnid«.-    bei    Hetrollesi«    uteri 
(idi  siad  ontt  Kecuiidiii'   enUtjiDdcu.     ^^'äre   die  UiinirAhre   gangbar. 


Kiff.  «, 


Leichen tiüfund :  l'tt^nH  bui  voller  bin««  und  vollem  Miuldunii. 

■ 

■0  wUnlo   Iwige  vorher   d^-r    t'rindning   xur   EntliM>niiig  der   HIfuie  gt— 
fWirt  haben. 

Dna  Peritoniiuin  reicht  voin  hei  sterk  geflllltcr  ßlittie  (Fig.  VI 
Le  Gendre  Taf.  'i]  kaum  bis  an  den  inneren  Mutt*'rinund  (cfr.  auch 
t^ig.  4).  Die  sich  aiiedehnfnde  Blatte  hebt  am  TTterUn  dus  Peritonrunn 
ebensonb.  wie  vorn  im  Cavuin  praeperitonaeale Uetxii.  Freilich  »ni  h-teern 
Orti?  in  aiisgcdi.'hntt»ri-iii  Mansne  (cfr.  Fig.  8|.  Kntlecrl.  sich  die  Blase, 
•rj  |f({t  »ifli  dij«  f'iritoniiiiin  wieder  an  den  LTteni.'*  «ii,  jn  i-«  kiinii  «elhst 
dicht  mit  dem    iinlern  S<hi-idfiiiiiisat/.  liff^en  |i  t'r.  Fi(f.  ;{  ii,  •'>). 

Diese  VL-rbältnioKv   sind   in   deu   Fi^ren  'd  bis  ö   diirgesIvllL     In 
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Fig.  4.  6  11.  7  ist  der  normale  Anteflexionswiiikel  den  Uterus  hus- 
geglichen,  da  die  Bla^e  gefüllt  ixt.  Fig.  7  xeigi  ähnlich  wie  Fig.  6 
OM  Nach  vorn  rtlc  keil  der  Portio  \wJ  Ftllluiig  dox  Ki'ct.uni. 

g.  II.  Wonig«r  wichtig  ist  die  AnRlIlimg  des  Ki^ctuni,  Gellen 
wir  auch  hier  Ton  dor  Untt-rsucbung  der  Lebmideo  aus.  «o  fllhlt  mftn 
sttits  dicht  tlW'r  dem  Aller  einen  leeren  Raum  (poche  de  runus].  Ks 
liegt  die  gewulstete.  deutlich  dicke  Falten  bildende,  vordere  Mastdarm- 
vand  auf  der  hinteren  resp.  unti?reii.  l)ie,'<i>r  Rtium  int  von  rechts  nach 
links   wohl    Ü  —  Ü   Ctm.    breit,    wührend    ilic    Ausdt^bnung    nach    mni 

ng.  7. 


^Vv 


/ 


/ 


/ 


/ 


/ 


Aotcpoiitlo  uDil  RlevDtio  iitari  bei  etorksr  Fnlliing  ■)'<*  Reotum. 

wechMclt.  E»  liegt  also  ilholicb  wie  bei  der  Blase  der  obprt-  Theil  aof 
dem  unteren.  Nur  selten  trifft  man  hier  grössere,  inei»»  aber  klebe 
Kothpartikelrhi'ii  an.  Wie  es  vielfach  be.-ichrleben  ist,  hält  d«r  Sphincl«r 
terttus  den  Kuth  Mirdck.  In  diesi?r  Tusche  —  Ampulle  di-a  Kvotum  — 
nius*  raun  crut  unihcrtjuli-n.  um  di-ti  Kingiing  in  den  oberen  Tlmii  de» 
Rectum  KU  finden,  Der  Kingimg  befindet  »ich  durchaus  nicht  imnMT 
link».  Wie  die  Durchschnitte  zeigen,  Hegt  llberhaupt  der  Mastdikrm 
wechselnd,  mancbmiil  mehr  rechts,  manchmal  auch  in  der  Mitte.  Du 
wo  man  aus  der  Am]>ulle  in  das  Rectnni  !,'i-liuigt,  bi'Hndct  si<h  <lie  von 
Kohlraui<ch  becchriebene  constanle  MuMhlanuritil«^.     Der  Eingiuig  nach 


I.'l«rai  bei  mlMiger  FflHuiig  lon  BIho  und  MiUtdnrm. 
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obüii  i»t  nklit  iitTeii  und  iiiclit  Rofnrt  mi  tiiuU-n.  namctitlkh  diliine  Soiii)«n 
reap.  C'uiiUti.Ti)  fuii^t-ii  nich  Iciclit  in  KiilU-ii  uiiil  y:»  duucrl  oft  »'itio  Zvit 
Ung.  l>is  iiiHn  nat'li  oIjvd  f^luDgt.  Unk'r^iuclit  inuii  von  Seilende  und 
M&sidanii  cumbiDirt  —  in  der  Seitcnlagu  mit  huiden  Zei|;i-fiii){i!rn  — , 
so  fUhlt  man.  duss  june  Faltü  ungofAhr  im  der  Amuitzatelle  der  SclioidL* 
am  Uteni»)  eutsprtngt. 

Ist   nun  das   It(>ctuni   gleichmässig   mit  Auriigleicliung  jener   con- 

^Blanteii  Kulte  gel'Ullt,   wie    ea  wohl  nur  temimnir   bei  der  AusutoMung 
liiier  Irtngt-n  Kntlimiule   oder  hei  pntholngischer  Aiilllllung  der  Fall  iHt, 

Hw  wird  xweifi'lli)«  dur  Uterun  in  totii  uncli  vorn  gi'^cliolien,  tmineiitlicb 


Kig.  8. 


Uiif(e  da  l'tiauii  bi^  Anfniliuig  der  Bliwc  uiid  ilo>  Hoctuin. 

di*  Gegend  dei«  inncrni  Mutterniuudes :  der  Gerrix.  In  Leichen  ßndet 
mau  liiiuRg  die  Fk-xura  flignioidea  gerade  iiul"  dem  Uterus  liegend,  iliri 
belastend  und  in  AnteverHionf«tellung  hiiltend. 

Wird  ein  aebr  starker  Kotliknollen  nurh  unten  gefiro^st,  m  wird, 

rwi«  bei  der  Enthindung  der  ('«rrix  mit  dem  Kn))f'i-  bi»  dirlit  iin  die  Vnivii 

ndert,  auch  diui  Kertuni  (Twoit^^rt,  vcrküntt.  benibgvdrüngt  und  doni 

'Anu«  genübert.    Allej4  wii«  mit  di^m  Rt-ctuin  rc»!).  wincr  Niirbbiirschnft 

UlJHUniUVDbitngt,  uImo  »uch  der  Utorus.  muKi  dic^ier  Bewegung  riiit'b  iih- 

folgi^n.     Der  beim  l'ri-*Hiin  «dir  vermehrt«  intrnnbdouiinelh-  Druck 

etlt  ebeiifitil»  den  Uterus   tiefer.     Zu   kleine  Pessnrien   fiilleii   dadurch 
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hvrHuy.  Uui  deii  Durchnieeuier  der  Kotii-iüule  schiebt  eich  die  Portio 
mich  vor»  —  iiiit.epfrtiirt  sich  der  llteruM,  llahei  miis»  natürlich  Alk^ 
wiis  den  Uteni.t  hinten  oben  liiüt,  etwits  };tKli-htit  werden.  Dfiniinrh 
«'■.■rdcii  ilif  I )oLigln»i«cht-ii  Kulten  —  die  higumiDtu  MiK{)i-ii.Tinii  {tos^tic»  — 
sich  dehtitn.  d.  h.  zutiiichüt  «trockvu,  dum  vn  sind  zwei  hulbiitond» 
tSrmige  Gi-kUd«,  die  Hchon  dudurch.  duss  sie  zu  iferudcn  Linien  wurden, 
ihre   AuHatzstellcQ    am   L'ti^nis    um   '2  —  3  Ctni.    nnch   v«rn    und   untvn 

? leiten  lassen,  Gloit-h  im  voraus  will  ich  aber  bemerkiii,  da»«  eiue 
liit^.iindimg  in  odiT  auf  diesen  itiiiideni  natürlich  der  Streckung  und 
IMininig  i'rlieldichen  Widerstauil  entgegencetzen  iuush,  oder  tUuts  ein 
KntxiliidungHreix  durch  fortgesetzte  Zerrung  bei  voluniiußsen  Kot}iknal|«ti 
unterlmlten  wird. 

Bei  UebLTuusdehiiiittg  de#  Kuctiini,  wid  .-«iv  nnmciitlic)i  bei  lungviu 
Krankenlager,  im  l'uerpcnuni  «dtr  auch  nach  Minsliruuch  des  Chl_v«>- 
poniitH  lind  cDDsecutivcr  Kr^chliiflung  des  MtiütdiirniK  hcobaditet  wird.  hUdot 
das  Ilectuin  einen  in  die  ächeidü  hervorragenden,  oft  kindskopf^osaeo 
Tunjor,  Die  Portio  rllckt  stark  nach  oben,  so  dass  Fälle  vorkoinmen, 
wo  wie  kaum  zu  erreichen  int.  Der  steinharte  Koth,  die  Schwierigkeit 
der  UuterHtichung  in  der  engen  Vagina,  die  tii^it  uMa  vorhandenen 
Schmerxen  und  IrinbeHihwerden  |]ii>t<eti  oft  die  wunderh^rsten  Din^tOMeD 
)it<dlen.  Wird  ili-r  Kulh.  wii.h  hier  fiL-it  »ti-tr«  nfVtliig.  niiiimidl  enlfi'nit, 
»o  legt  sich  der  Uterus  wit-der  nonuHl.  Fig.  7  (PirtigoH'  lil.  A.  'il.  S) 
zeigt  diesen  Zustund,  der  Uterus  i^t  erhoben,  der  untere  TheU  iuit«> 
pontrt.  dad  Hectuin  ragt  in  die  Scheide  hinein. 

g.  12.  Zu  den  physinlogiRclien  Lage-  und  Forniverilnderungeu 
des  Uterus  gehören  auch  die.  welche  der  Ulerus  hei  der  Menalnialion, 
in  der  i^chwanger.-^t^hatV  und  im  Wnclietdfett  erflilirt.  Auch  dieoe  niOssen 
wir  verfolgen  und  besprechen. 

Bei  der  M<'n.-<lninti"u  wird  der  l-leru«  blutreicher.  Ha«  ist  grfiMxvr 
und  «chweriT.  Dudun-h  be-«teht  djis  Beslrelnii .  eine  Knickuug  d« 
Drgiiiiis  lais/ugk'icbeii,  wie  eine  geknickte  Onniniirühre  isich  streckt, 
wenn  Wasser  hineintlieost.  Das  nn  der  KnickungMtcIle  bei  starker 
Knickung  cumpriniirte  Gewebe  dehnt  »ich.  blutreicher  geworden,  aus 
und  richtet  den  Uterus  auf.  Diese  Aufrichtung  resp.  Aui-dehnuug  kann 
nur  aus  drei  Gründen  ausbleiben,  entweder,  wenn  der  Fundus  bei  der 
Wiederaufrichtung  auf  zu  starken  W^iderüt.ind  .-ildBMt.  d.  h.  wenn  lUi- 
liegende  ((rguiie  die  .Aiifrichlung  durch  Gegendnirk  hinilern.  xweiU-ns 
winn  l'seudidigaincnlf  ilen  l'ti-nis  stark  unti'verl.irt  fextlialti-n,  oder 
wenn  die  Knickungsstellr  so  atrophisch  ist.  da.'W  sie  zu  nicht  vrectibm 
Bindegewebe  degenerJrt .  nicht  iinschwellen  kann.  Gerade  «»  wie  ein 
Pt'uis  sich  nicht  gentde  erigiren  kann,  wenn  er  t<ntweder  unten  ge- 
fesselt ist  oder  wenn  im  t^r]>UE  cnvenio«uin  ein  destmctiver  Proc«M 
—  Ahscess  -  abgelaufen  ist.  der  einer  Partie  die  Füllung  re«p.  Kr«- 
tilitüt  raubt.     Auch  der  Penis  ist  dann  hei  der  Kr*ction  nectirt. 

Dienen  Krigireti  des  Uterus  wiihren<l  der  Menstruation  ist  rielfafb 
beittUtigt.  Man  kaim  sieh  davon  durch  die  dirotle  Untt-rsuidmug  Ober- 
XMigen.  .Auch  ist  xclicin  nft  darauf  hingewiesen,  daos  stark  Ih^-tirte  Uteri 
wlÜU'end  ih-r  Men-xlruati'in  siidi  leicbl  ^ondire»  liesseu.  obwohl  e*  frOhnr 
nicht  gelungen  war.  die  KuickungsHtelU-  zu  iwi)«jiin.ii.  Nicht  unwahr- 
scheinlich ist.   dat^s  auch  bei  dein  <,'i>itus  eine  Ast  Emction  wie  bei  diV 
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Mon»iniutio»  ointritt.  denn  das  UTBächliche  Moment:  BlutreichUiuiu  der 
ticrB«Kf.  ist  lii-i  beiden  gleich. 

Wüliriiid  der  Scbwangerscljiift  liegt  der  Uteruii  der  rordoreu 
Bitiii'liwand  »D.  so  da^is  kJcIi  die  ticdürme  stet.*  liint.iT  dem  L'ti^ni.-'  bp- 
tindeu.  Demiiach  Keijft.  der  b<!rUhint«  BruuiKr'scbi-  Lhirch^ilinitt  einer 
Hochschwangeren,  bei  dorn  «icb  die  Uvdfimic  bis  zum  Nabel  herab- 
flchnbeii.  u II imiU Hiebe  Verhi*Jtni»»e,  Du  auch  im  Ließen,  wo  dem  üe- 
setx  iliT  HchwiTf  nach  der  Mcldaffe  Uterus  sieb  dem  hinteren  Bauchramn 
lUiM'hmit^^on  und  diu  Gedärme  vor  sich  treten  lassen  kilnnte.  der  Utenia 

Fig.  9. 


l'UriH  einer  Friiehratbundeaen. 


constitnt  der  vorderen  Buuchwuiul  nidii'^i.  mi  [iitWuL-n  wir  eine  Erklärung 
filr  diese  consiante  Laße  suchen.  Diese  ist  Icjcbt  in  der  Wirkung  d«r 
LigitmenU  nitumbi  gelunden.  Diese  als  fingerdicke  Stränge  durclizu- 
fühlenden  (icbilde  verhindern  ein  IlintenüherfaUen  des  tftcni!«.  Je  weiter 
die  Seh  Wim  gerne  bull  vorschreitet.  um  no  straffer  werden  Mie  geiijinnnt. 
Am  Ende  der  (iruvidittlt  tllhlt  miin  die  Itünder  vollkommen  griullinig, 
d.  i.  geapnnnl.,  während  :t'w  docli  im  nicht  gnividen  /.u^litud  einen  Hulb- 
kreis  bilden.  AnderefM-its  m»»s  rnnri  ancli  die  priniürv  Cuntiguriilion 
des  l'lerUB  nicht  verßesüen.  Wie  der  normale  nielitsdiwaugere  L'teruH 
gcl'ormt  war  und  lag.  so  wird  auch  der  gwcbwHngert«  geformt  sein 
Baadhash  dM  Pnoinkntnkbeltan.    I.  Bud.    t-  Anfl,  41 
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und  liegen.     Xur  die  xa   bedeutende   Ausdehnung  wird  die  Form   alt- 
miililicli  luetir  der  KugeUVinn  niUiern. 

Ati.'i  beidi-n  Ijrdiidfn  lit^gl.  iiuch  der  ]>u<-j^eral<.'  Utenis  fttets  in 
AnU-vorsioii.  d.  h.  in  dtT  Hurli  ln-im  nicht  grjividcn  UU^nin  |iliV!<i»logi- 
Kclieu  Lflf^o.  Es  ht  f^am  iimk-nkbitr,  dass  d'iv  MuskclbUndid,  weli-hv 
durch  9  Moniite  hindurcli  an  dir  Antefleiion'VcrHion  sich  —  wtrnu  ich 
so  sagen  darf  —  gewöhnten,  nun  plötzlich  eine  dorartige  V'vixchithung 
erfahren  sollten,  daas  eine  Ketroflexion  iniiglich  wäre.  Bis  uino  Er- 
schlaffung durch   Involution  eintritt,   inuwi  die  Gebilnnutter  die   Form 

Fig.  10. 


liU-ni>  einer  Frucbonlliiui denen. 


behalten,   welche  sie  vorher  hatte.     Die  Fonn  bt  auch  l>ediilg«od  fllr 
di«  Lag«. 

AndiTorsoits  werden  die  airh  contrahin'nden .  .lich  inrolTimideD. 
sich  vcrkÜrM-ndim  lägumenta  rotumiii  dm  Ut<TU«f'undiw  niwrh  unl«n 
ziehen,  während  j^Icich^ritig  diis  «icli  inrolvircndf  l'critonrium  mit  winpn 
Muakelfnwm  di-n  Ifougliisi'ichiL'n  Bändern  den  Cfliris  hinU-n  frht'bl- 
Auch  die  Scheide  ist  nicht  ohno  Einllu^s.  Sie  lag  in  der  ersten  Zeit 
den  l'ueqieriuin  vollständig  Kusamniengesunkeu .  vi^rkürzl  im  Becketi. 
Bald  wird  üie  wieder  enger  und  dwlurcli  »t-II>f«tverHtiindlicIi  lünger.  Auch 
Ei^i-ncuntractionen  der  Scheide  können  mitwirken.  ätJV^At  doch  die 
Scht'idc  die  l'Ucfnta  oder  ein  llölircii.-.|>iH:uIuiu  atui.    Üer  wiwlcr  rigi4lvr 


TTIon»  cm«*  ^«agthomnea. 


685 


w«nU'iule  DiuakuläHe  Schlauch  vergrSasert  ilen  Zwiacheoraum  zwischen 
Viilr«  und  Portio.  Natürlich  mu.i«  mnii  sich  diene  Kraft  der  Scheide 
nicht  KU  groM  voratellen,  iihiir  ciiiun  (;i;wi?!.ii.'ii  KiiiBuss  muss  sie  lioch 
balicD,  namentlich  uiimitU-lhiir  pust  purtiim. 

In  Bezug  fiuf  diu  Mvdian-  rcsp.  Hu^iltalcbeno  liegl  dw  Uterus 
aflTmmetriititti  in  jvdom  Lobensalter.  Schon  heim  Fötiut  i^t  da»  Unke 
Ligamcntuiu  httiim  hinter  nJiü  das  rächte.  AuHHerdmn  ist  dur  ünki.'  Utonu- 
nuid  ctwiw  nach  vorn  gedroht.  Somit  liegen  uiigelühr  *,ü  iiv»  TUtus 
rwht«  und  */s  links.  Uas  Nilhere  Über  diese  Verhältnisse  folgt  bei  den 
Lateralpositionen  dea  Uterus. 

Fi«.  11- 


Dwchwhiiin  iltii  Deckena  eitiM  iioiii(i*bi>reiien  Mitdobeoi  laalürlicb«  GrOtnc}. 

InterwiiRnt  sind  die  Durchschnitte  durch  friach  entbundene  uteri 
TOD  I*irogoff  Fig.  Hl  und  Ijp  Oendre  Fig.  '.>.  In  der  Fig.  l't  sieht  man 
deutlich  den  Kinflu-M  der  Itilrktmlngeruiig  niu'h  dem  Tode. 

Der  «chncn-  Utt-ni*  t.tl  mich  liinUn  )/ei<unk'>n.  bii*  er  eine  Unter- 
Ugu  nn  dem  Knudii'n  fund.  Die  Scheide  ist  dadurch  litnggt-Mtgi'ii.  Die 
eigen tbtlnib che  Form  dur  BIhmc  ist  durch  du*  NuchuntiMMinken  dt-H  Urin« 
in  der  Blaae  bedingt.  Betrachtet  man  die  Figur,  nachdem  dor  KDcken 
DAch  unten  gedroht  ist.  so  ist  die  Loge  leicht  verstitudlich. 

Dagegen  ist  der  Le  Gendre'sehe  Durchschnitt  {Fig.  9)  mehr  sehe- 
matisch  genalten. 

Wii*i  nun  die  Luge  di'r  (».•bürinutter  in  den  verschiedenen  Lebens- 
xeitan  iinbebuigt,  so  ist  zu  Kitgcn.  ilw  »cbon  vom  P\(tal]iuätiind  aTi  der 
Uterus  ant«flectirt  ist  oder  weuig^enit  die  Neigung  zur  AnU-flexion  neigt 
(Fig.  II).  Der  f<>tale  Uteni»  hat  eine  gross«  Portio  und  ein  kleines 
Corpus,  ausserdem  verläuft  die  8chi.-idc  genidr  und  i»!  lang.  Der  Ul«ruH 
«taht  nodi  nicht  im.  sondern  Über  dem  Becken,  so  <Ui«s  die  Portio  nicht 
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tlxdureh  ist  auch  der  untcrr»  M/Mtrliinn  dlicnso  wie  di«  Vulv«  sturk  iiueli 
vom  g'-sc)i(iben.  Nntftrlicli  iTNchfint.  nUM  <Iii'j'(!iii  (iruiid  ilii-  Purtic  vom 
äU:i)>.'<I><'inL-ni)e  mnl  iK-r  Syriiiihvsu  »bwürts  viel  i»  liin^,  Dor  Uterus  ist 
dvut.lich  nntiflt^ctirt.,   lÜi-   Bln^e  sehr  dickwandig. 

Fig.  12  (PiroHoff  Till.  21.  Vif,'.  I)  etL-Ut  den  Durchschnitt  eines 
llIJAhrifrea  Mädchens  dar.  Man  sieht  auch  hier  die  Neigun((i;iir  Anteflexio. 

Die  Portio  ist  noch  sehr  gross,  das  gam.  kleine  ("orjius  ist  deutlicli 
aoteäectirt.  Pirogoff  bemerkt  xa  dieser  rigur:  ,Incurvatii>  hm-x  l'iindi 
uteri  od  ant^riora  ver.iu.t  in  itetnti'  tinii  toneru  prociil  duhio  tiun  uiorhnüa 
est  et  putiii.4  prfssioiic  (judiu  intü)!itiu)i  in  k-xtuiii  uteri  iiinii»  mollüoi 
adhuc  exerrebiiut,  i-xpltcnri  jiotust.  DifForuutiu  in  situ  iiliciiruni  poribjnaoi 
(roni  und  hinten)  upud  infiinti'ä  huiui«  nctiiti»  otinm  tnulto  distinctior 
apfuu^,  quam   in  actiitt-  provcctiore.* 

Fig.  1^  i*t  dur  Durchschnitt  eines  1  "jährigen,  an  Tiihcrculose  ge- 
storbenen Mädchens  (Pirogofl'  Tal'.  21,  Fig.  2).  Im  PeritonUuni  befand 
sich  etwas  seröses  Exudat,  wodurch  wolil  das  enge  An  ein  and  erliegen 
des  Uterus,  der  Bla-ne  und  der  Dürnii;  verhindert  wurde.  Die  Scheide 
ist  auffallend  dünnwandig,  wodurcii  die  Foniix  viLginiie  ebeusü  vorn  wie 
hinten  ain  Uterun  ^ehr  .-«ülimal  erscheint. 

S.  13.  Hi'Cupitnlircn  wir  diw  Giwtgtc,  so  kommen  wir  demnach 
lu  dem  Kesultatv,  dass  es  falsch  ist,  t'ino  NnrmalhigL'.  ja  auch  nur  eine 
mittlere  Lage  des  Uterus  zu  hesvlircibeQ.  Ebensowenig  wie  man  Rogt; 
die  Nonnolholtung  du*  Fland  ist  diese  oder  jene,  giebt  es  eiuL-  Normal- 
lialtung  des  Uterus.  Die  Lage  beweglicher  Organe  kann  man  nur 
schildern,  wenn  die  bewegenden  und  die  eine  Bewegung  hindernden 
HlnHllsse  genau  bekannt  sind.  Danach  aber  ist  es  eigentlich  unrichtig, 
von  LageTeriiiidi;rungen  zu  reden.  Dies  wäre  nur  tm'ighch.  wenn 
eine  normali-  I<age  a[.t  Rx  angenommen  würde,  nichtiger  mQsaeu  wir 
disn  idlysiolugi.'si'lH'n  Lagcnnderuugcu  d-r  Oi-biirmutlfr  die  puthidngUchen 
LogeäiideruDgi^n  folgen  Iiuwt^n.  P«tholi>gischi'  Zu^tiliide  werden  wir  haben, 
nicht  nur,  wenn  eine  Lage  ganz  unriutOrlich  iisl .  x.  ß.  Prolii]»!  oder 
Ketroflexio,  sondern  auch  wenn  irgend  ein  Urund  den  Ulvm»  hindert, 
die  physiologischen  Lageänderungen  ku  volUieheu. 


fap-  II- 
Anteflexlo. 


A.  Dennition. 

g.  14.  Gemäss  unseren  früheren  AuveiiiandenM^txungen  sehen  wir 
eine  Autoflexiou,  bei  der  der  Korper  rechtwinklig  von  der  Portio 
abgeknickt  ist.  noch  lUr  physiologisch  an. 

Ist  der  Knickungswinkel  kleiner  oder  ist  c»  weder  der 
sich  füllenden  Blase  noch  der  MenstruotionM-Congostion 
niCglich,  dfii  Winkel  ku  vergrßssern.  so  esistirt  ein  patholo- 
gtHcher  Zustand.  Man  hat  sicli  vielfach  gescheut,  den  Grad  de» 
Winkelo  »U  MikixMtidi  fllr  diu  Pliy^iologi.sche  und  das  Pathologiscti» 
Wi  der  Antv&euon   uuzuuehnien.     Und   xwur  da*halb,    weil   üf\tfni   ein 
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spitzer  KnickunCHwinkel  bei  uii|;ei<tV>Ttem  Allgemeinbefinden  existirt. 
Ist  denn  aber  «lies  physiolofriscb,  wtis  die  Gewindbeit  nicht  stürt?  Der 
Begriff  den  räjnijitcuiit'niiicbt'ii.t'  deckt  xicli  Aach  nicht  mit  dem  Hegnff 
de«  .PatboliitfiNclieii*.  Krumme  Bi-im-  sind  g*rwis»  nicht  plmiolofösc^h 
und  doch  knnn  d«-r  lnhab<.-r'Zftt  scin«^^«  Luhon»  mit  ihnen  gtfhcn  und 
gesund  sein.  Krst  wviin  ErftchlaSiinKcn  dtr  BUndt-r  oder  Oelenkkruik- 
neiten  hinzu  komtnen.  muchcn  die  knmimeu  B^ine  Symptome.  So  wird 
auch  sicher  eine  Anteflexion  piitliotogisch  sein,  bei  der  der  Körper  dem 
Cerrix  anliegt.  Ob  traditionell  der  Anteflexio  zugeschriebene  Symptome 
vorhanden  smd,  ist  eine  gnnx  iindere  Frage. 

B.  Actiologie. 

g.  IS.   Untprmichi'n  wir  zuiiüchüit,  welche  iitiologiMchi>n  GrQnd« 
diMOn  [lathologiHcbt'n  Zustand  veranlaeseo  können  rivp.  mtUMen. 

Kg.  U. 


IV 


^; 


'^'J 


Inümtiliu-  ituli^tlectiiier  Dt«nia  mit  »pitxem  Kiiti-kuiigswiiikel  udiI  kugeligcin  Kl(r]«r- 


Div  HDKüborc'n«  Antcflexio.  Wie  wir  salien.  ist  der  Ul«niK 
des  neugeborenen  Kindes  in  r^ich  im^timein  beweglich,  ohne  Sihwierig- 
kvit  klappt  er  sich  leicht  nncb  vum   und   liioten   Qber.     Erst  zur  Zeit 
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der  Pubertät  gewinnt  der  Uterus  so  an  Dick«  und  GrOsse,  daas  er  diese 
Beweglichkeit  bis  ?.u  eijieni  gewissen  Grade  einbOsfit.  Nicht  etw»  da- 
dureli.  da»ä  nein  Gewebe  starrer  wUrile.  sondern  vor  allem  d&durcb, 
dttci«  die  Wandung  dicker  wird.  Den  Darm  kann  man  falten  wie  Pa- 
pier, wvil  ür  dünnwandig  ieit.  Der  UteruK  i»!  dickwandig  und  .lomit 
macht  die  Form,  diu«  Vuluntcn,  die  Dicke  di-r  Wmidtmg  duN  vüllig« 
KiuammenlffCcn  unmöglich.  Anden-nteitM  niui*»  der  Uten»,  wenn  er 
Tollkonimcn  infantil  oili-r  doch  »ehr  dUnnwandig  bleibt,  auch  beweg- 
licher i.  e.  schlaffer  sein.  Da:;  L'terUBWacluthuin  erfolgt  hu,  dasB  zur 
Zeit  der  Puberti'it  der  Körper  erbeblich  wÄchsl.  Während  beim  Fötus 
ain  oberen  Ende  der  Palma«  plicatae  auch  das  Ende  des  ganzen  Uterus 
sich  belindet,  die  Portio  also  verhältnisHniibitig  grßHHer  als  der  t'or|iuR 
int,  wichst  zur  Zeit  der  Pubertät  der  Ki^rper  so  bedeutend.  Anns  dos 
obere  Ende  iler  Piilniau  jilicatae  nur  bis  xnni  innefHi  Mntti'rntunde 
r«-icbt.  Wvnn  diiw™  Wach.itbum  itur  Zeil  di-r  l'ub.'rlüt  nicht  ui  uus- 
giebigem  Muiimm-    erfolgt,    su    bleibt    der   Utcnis    kleiner,    dOuncr   und 

Fig.  15. 


rr 


C\ 


Dcmullio  rt«ri]*  wie  ia  Fig.  14  riitroflwb'rt. 

Khlaifcr.  Derartige  iDfanUIe  UU-ri  findet  man  sehr  hHuüg.  Gvrode 
Weil  divHC  Uteri  im  Wachsthum  ziirOrkgeblieben.  dDnnwandig  ^iiiH,  sind 
ne  auch  schlatl',   ohne  dtess   etwa  diese  Schlaffheit,   diese   Möglichkeit 
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des  UU;rii».  bei  jeder  Gewalteiiiwirkung  zuxtuiinienzukluppen.  «ne  araiui- 
rirte  .Krnnkhüit*  xti  «i,'iii  liraiichL 

Solche  Ul.cri  ^siml  iliinliiiiis  nicht  «oltcn.  Tiodi-iiiMna  vcrgk-icht 
sie,  tun  das  U«birnowk'lit.  <K's  ''i-rvix  (ilKr  \\iv  Corpins  iiml  die  KnickuDK 
gleichzeitig  zu  cliurukttrisirLii,  mit  cint-r  pfar^yischfu  Mütxv.   Cfr.  Fig.  I'i. 

8.  16.  Untersuchen  wir.  wie  ein  derartiger  L'tenis  sich  m  den 
pbyfiologiKch  Uigeverilndemden  Einflüss*n  verbalt<>n  mUM«:  Auf  i-iüi-ii 
kleinen  Ut^-rus  wini  die  Bla.'ie  nicht  .w  einwirken  wie  auf  ein«*n  k;n>sHni. 
Ui!bvrl<.*gt  intin  Nich  dit-  phvMksdiHchi-n  Verliiillni.^sf.  .-•"  niUMs  imiriilii-h 
die  Bluso  «ine  breite  mit'  ihr  iicgi-ndf  KliUlie  Ifirlitvr  ■•rhebtn  als  eine 
kleine.  Hier  kommt  «.-»  niclit  «o  »uf  dn»  Ucwicht  iil»  ndmchr  Kof 
die  Form  an.  denn  dt-r  «chwtrc  ubiT  breite  puerperale  Utems  wird 
»m  alleraulfaUendfiten  von  di-r  Bluse  gehoben.  I'er  kli-ine  L'berUH  bleibt 
gekui'kt  liegen,  während  neben  ihm  die  Blaj<e  sieh  genügend,  ohne  in 
ihrem  Lumen  beeinträchtigt  zu  werden.  uuMdehnen  kann.  Her  Uterua 
wiril  nur  inicJi  oben  gedrüngt,  o)me  diiKH  Hich  die  Ant«tiexion  »u»g)dcht. 
Dax  Inglii-li  mekriutUH  vornandenA  Oorrigen-t  für  die  .^ntcflexion:  die 
lemporrire,  pmodische,  philologische  Anogh-i^hung  liei  vollwr  Blaue  fcldt 
Da  bvi  diowi-m  intimtilen  Ulmw  die  Mi.nwtrmiti<>n  spiit.  unregchDisxig. 
unvolli^tündii;  eintritt,  so  wt  mich  ilie  Menstruiitiuuserectiou  nicht  oder 
nur  unvoUkomnien  vorhanden. 

Nun  ist  vs  wohl  selbstverständlich,  doHS  die  so  constant«  Lage 
«inea  Organa  mit  der  Zeit  auch  auf  die  Form  Einflusa  gewinnt.  Nom- 
gedrungen muHH  die  Partie  Gewebe,  welche  an  dem  Knickungswink^l 
aicJi  befindet,  iiUmälilich  airojthiren.  Die  obere  Wand  wird  langgezogen. 
Wie  ein  liingm.'ziigenpr  OuinmtHehlaueh  sein  l.urin'n  verengt,  so  mtu« 
jedes  groMi>  mier  kleine,  ilnrch  diese  langgezogene,  gedehnte  Parti« 
ziehende  üefti«  etwas  enjjer  wei^den.  Die  untere  Wand  wird  un  der 
Knickungsstelle  comprimirt,  diese  Compression  aber  mtus  nllmiihlich  daa 
Gewebe  zum  Schwund  bringen.  Diese  Wirkimg  hat  ein  laug  fortge- 
setzter Druck  übenill.  so  auch  au  der  Knickungsstelle  dirs  Uterus. 
Hier  aber  ist  es  nicht  etwa  nur  npHoristiscIi  angenommen,  sondern  von 
Vircliow.  Itokitansky  u.  A.  naehgewiesen.  Anderer^ieits  muss  ober* 
hnlb  der  Knickung^^itelle  leicht  etwas  .Stauung  entstehen.  namentJicti 
dann,  wenn  der  Kundus  tiefer  liegt  ah  die  Knickungs.ttelle,  wie  es  b«i 
starken  Anteflexionen  und  HetroHexioncn  der  Fall  ist. 

Hat  in  einem  .solchen  Kalle  die  nicht  Hnxgegliehvne  Antcflexioo 
längere  Zeit  bi->tunden,  M  heilingt  demnach  da»  längere  Bestehto 
zweifellos  eine  Verselilinimening,  d«  der  Knickung^^winkel  immer  totJa 
atrophisch  wird.  Die  Umgebung,  die  Bänder  etc.  des  Utem«  spielvD 
dabei  gar  keine  liolle.  Die  Antotlesio  braucht  in  keiner  Weise  fixirt 
zu  seiu.  Ja  der  UtemskOrper  kann  trotz  der  bedeutendsten  Ant^flexio 
so  beweglich  sein,  dass  ihn  nicht  nur  die  Hand  des  untersuchendfOi 
Arztes,  sondem  auch  zufilllige  Einwirkungen  nbwediselnd  nach  binlcn 
und  vorn  umwerten.  Dabei  kann,  wie  in  Fig.  II  und  15  zu  .sehen 
ist,  die  Portio  die  gleiche  f^tellung  bewahren.  Solche  Fülle,  wo  jung- 
fräulifhe.  kleine  Uteri  mit  sehr  wenig  brcitcin,  kugeligem  KörjH-r  sich 
pendelnd  hinten  und  vom  überwerfen  lassen,  resp.  einmul  retr»-.  ein 
nndernntl  anti'fliitirt  ^i-fimden  werden,  bat  jeder  Gynäkologe  gasebvn. 
Nur   der  Eru-abnimg   iWarf  es,    um    FilUe   in  Erinnerung   zu  bringen, 
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recht  uin  HuIid  nuf  »lli?  orthopuiliscliL'   Bi-Iiiiiiilluiiff  Nim).     Denn 
To   SvmptjinK'   l>Li»U'hi'n   fort.   in»K  nun   dsr  Uteru«  nach  hinten  oder 
uacli  vom  uiiigükuickt  »«iti. 

§,  17.  Den  ersten  Grund  dieser  Anti-Hesion  inuss  uiiin  detnmtch 
in  einer  angeborenen  Prildtspo§ition  des  Gewebe§  des  Uterus  suchen. 
In  die«»'  Kategiirie  ju;i'liiiren  eine  ganze  Anzahl  Fülle  von  kleinen,  inliin- 
tilcni,  anteflt;ctirteii  Uti*ri,  bei  denen  nrt  wegen  den  Zurückbleibens  dea 
Uti-ru.«  iiiil'  frnli/.^iil.igüu  Kntw ick lungHfi innen  die  Functionen  der  weib- 
lichen UciR-rutionsot^iinf  itii  iLll^i-nu-incn  nur  niiLiigflliuit  in  diu  Kmcliei- 
nung  troten.  Somit  kunn  Amenorrhoe  oder  stthr  ^^pürlielie  Mtm^Lruiition 
ganz  ohne  Schuieraen  vorlinnilen  seio,  kurz  wirkliche  äyniplome  fehU-n 
oft  vJtllig.  wenn  man  uidit  die  Sterilitüt  dtizu  rochnen  will. 

ft.  IH.  Ich  mSchte  nicht  unterlassen  xu  bemerken,  dass  die 
fichLiHlii-it  re.Hp.  die  Atrophie  iIgh  Uterun  iiuch  »cquirirt  nein  kann.  Es 
givbt  Fülli!,  u-t)  iiiK'b  t.'iner  Geburt  nie  wieder  Conception  eintritt,  und 
der  Ut^TUi'  }tunz  klein,  mitetli-ctirt  gt't'undeii  wird.  Verlief  das  Wochen- 
IkK  ■^.tuA  norniitl.  cxiitirt  auch  nicht  lüe  Spur  eines  Knt./.üiuliing.t- 
ri-^t'.".  -<•  hiiU'K'lt  es  sich  tim  Fülle  von  vorzeitiger  feniler  Invulntion. 
Si«  soll  mitunter  dann  eiiitn-ten .  wenn  da^i  StiUKescIiäft.  Obern lit^siff 
lange  bei  ungenügendem,  allgemeinen  Ürütlezuütund  forti^i-setxt  wurdv. 
Diesen  Angaben  entsprechen  sicher  der  Srztliehen  Erfahrung. 

g.  10.  Sehr  wiclil.ig  uin«)  die  Verhüll tniase  der  Portio,  lat 
meb  A<'T  Ki'irpiir  ilu  die  Portio  beweglich  angeoetzt,  so  bat  doch  die 
Portio  mit'  die  L>tge  dei  Kiirpers  i'inen  bedeutenden  Einfluss.  Durch- 
aus fohlcrhiifi  i«ind  die  »Iten  »clieniiitiM'hen  Ditr-itellnngen,  welche  die 
FlMJoncii  und  Versionen  in  der  Art  abbilden,  das»  der  (tlmilie  entsteht, 
CB  existire  ein  Punctum  lixum,  um  welche»  i<ich  der  lTteru.t  drehe, 
neige  oder  beuge.  In  gewisst-r  mehr  oder  wenig^T  HUMgepriigter 
Weise  bewegt  sieb  stets  Fundus  oder  Portio  cumpenrialoriiii'h  mit  bei 
den  Ilewegungen  der  einen  der  (Tterushälfton.  Ks  sei  denn,  Aiins  be* 
sondere  HiiidenünHe  die  compenaatorische  Bewegung  nicht  zuUessen. 
Am  meiste-»  mu.-»  die  compcnsatoriache  Bewegung  dann  eintreten, 
wi-nn  der  Utv'niM  ütark  intiltrirt.  in  sich  schwer  beweglich  ist.  Der 
Punkt  nbi.T,  welcher  in  den  allen  scliemniittchen  Bililern  als  tix  ange- 
luinunen  ist,  iiH  also  leicht  verschiebbiir:  bei  vollem  liectnni  gelangt 
er  nat-h  vom.  b«i  voller  Blu«e  nach  hinten,  bei  Dnirk  von  oben  nach 
uuten  etc.  Es  bewegt  sich  daher  fast  bei  allen  .Knickungen*  der  ganze 
üt«rus  ebenfalls. 

Machen  Portio  und  Corpus  im  entgegengesotztea  Sinne  compen- 
satorisehe  Bewegungen,  so  kommt  da^  Verhllltniss  eines  kleinen  zu 
einem  gniowen  Hebeliu'me  in  Geltung.  Allerding«  giebt  es  Uteri,  bei 
denen  die  Portio  nutrallend  klein  ist,  ero  daw  sie  fast  wie  bei  der  se- 
nilen Involution  dij.s  obere  Hcheidengewälbe  •bschlieHst  und  keinen  Ein* 
flui«  «uf  die  Lage  de«  LUerus  hnt.  Ho  iitt  ea  uueh  der  Fall  bei  ganz 
kleiner,  runder,  /iipt'<'n förmiger  Portio.  Nicht  .-«idtin  aber,  namentlich 
bei  ial'antikm  Uterus,  ist  die  Portio  un verbal tnisHUliUsig  gross.  Sie 
ragt  weit  in  die  Scheide  hinein,  und  wird  von  der  Scheide  in  eine 
durch  den  Verlauf  der  äcbeide   bestimmte   Hicbluug  genothigt.     Ist    in 
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demrijgeii  Füllen  die  Portio  «ehr  lang,  so  wird  sie  Dicht  nur  durch  die 
Scheiden  wund  gfdrtlrkt.  »ondi-ni  .-d«  »tilüt^t  direet  gegen  den  schrilg 
mich  viini  und  iiiilon  iibscljib^i^t-ii  Kfckciibndc-n.  Dadurch  wird  iiiitUr- 
lich  d(.T  Uterun  in  kit"  i.'twiii>  urlioljyn  und  in  di<'  AbdiiiniiiidhiHhle  hin- 
oingodrOckt.  3v.  int-tu*  A'ivs  der  FhU  ixt,  um  ito  iiii-lir  iiiuisk  dt-r  UU-nis- 
kurpcr  diu  Ubi^r  ihm  ht'gönden  Qedämii'  wi-gdrllcki.'n.  um  mo  nitrhr  wird 
er  dem  intraabdoniinellen  Druck  entgegi-narheilen.  um  »o  tiff»-r  wli-di-r 
wird  der  Körper  von  den  auf  ihm  lastenden  Eingeweiden  herahgodrQckt. 
Bestand  also  eine  phvnifilogincho  Anteflexio,  so  wird  aie  verwtilrkt  wer- 
den mUüHen.  Je<ie  Ver.itiirknrig  idier  der  physiologischen  AnteÜexio 
setxt  diiit  (iewebc  der  Knickung.-'iitclli'  unter  höheren  Druck.  Die«er 
Druck  wirkt  iitr»{diirend,  uIko  inI  wiederum  der  Grund  einer  V'eraclilJiD- 
HK-ruiig  gi'j^idK^n,  Siiniit  wird  vini-  liingr  Purtjo  au.i  kwi'I  (ir^lndim  tu 
idurkiT  Antcfli'xio  illhriii,  t-rstinK  wi-il  dtr  crliohi'm.-  Utcrusküriwr  durch 
dt-n  Druck  von  ohen  stark  ohiIi  untin  gedrückt  wird,  und  zni.'itvn« 
weil  die  lanjff  I'ortio  in  der  Kichtung  der  Scheid«  verlnutl. 

Zum  UntiTschied  der  bis  jetzt  besprochenen  AnU-flerio  (als  Folge 
von  postßtaler  Entwicklungshemniung)  von  der  acquirirten,  fllhrt  Sc  hal  tze 
an,  dasH  bei  ersterer  die  Sclieidü  auffallend  kurz  sei.  Ich  habe  mich 
davon  trotx  sorglultigcT  Iintersucluiiig.  die  gerade  auf  diesen  (legi-n- 
xtiuid  gerichtet  war,  nicht  tlberzcugHi  kiinnen.  Auch  bei  giuiz  mini- 
malen Uterii*  triftl  man  itfl  sehr  lange  Si^heJdcn  an,  «elliM  bei  Jung- 
Trauen.  wo  uliso  kOnHtliche  Dchuuni^  durcli  den  Coitus  aumgcxchlo«»»]  irt. 

§.  20.  Hi*r  muss  ich  oiiiij^c  Worte  Ohw  den  , Druck  von  oImtd* 
einschulten.  Der  HllKcmeine  Innendruck  des  Abdominal  raun  im 
muKs  natürlich  flberall  frleich  sein.  Liegt  jedoch  der  Uterus  fe»t  nul 
der  Blase  auf  und  an  der  Blase  an.  so  trifft  natürlich  der  Dnick.  der 
doch  im  allgemeinen  als  centrifugaler  definirt  werden  kann,  wie  all« 
Wandungen  der  Abdominalhöhle,  so  auch  die  hintere  Flache  des  L'lerus. 
Sie  stellt  jetzt  gleiohxam  einen  Theil  der  Abdoniinalwimd  dar.  Noch 
wichtiger  aber  i^t  der  Druck  der  laKteiiden  <tedrirm<-.  nnmentiicb  w»nn 
»<■  «lark  mit  Kuth.Keftlllt  .«ind.  Lufl-  umi  Kolbt'illlung  st^ngert  xunürhft 
den  allgemeinen  Inuendruck  der  Abduuiiufdhühk-.  Aber  eine  ntnrkc 
KotliflUluug  lallet  nuHHcrdem  den  RfMItc-n  Darm  hiTnb«inken.  auf  eeinor 
Unterlage,  lauten.  GewBhnlich  6ndet  man  den  bewe^jUchen  TheÜ  d«»  Dick- 
darms, die  FleKurasigmoideu.  Ober  dem  Uterus,  auf  dem  Uterus  liegend. 
Jedenfidls  wini  dadurch  der  Utei-us  im  .\ufrichlen  behindert.  Auch  hiw 
wiederum  ist  eine  pathologische  Schlaffheit  des  Uterus,  eine  mangelhathi 
Entwicklung  wichtig.  Denn  ein  schlaffer  dtljmwandiger  Uterus  wird  TOU 
den  auf  ihm  lastenden,  geftlllten  Dünnen  conslant  geknickt  erhalten. 

Mau  ttllilt  .sowohl  xur  /.i'it  der  Menstrutition,  hU  aiK'h  bei  ge- 
wöhnlichen Untersui-bun^i-n  >iohr  otl.  daiw  Därme  ror  dem  Utmn 
liegen.  Dies  namt-nlllch  dann,  wenn  man  bei  langeri.T  Unlerauc^uog 
den  Ulerui^  erhob,  oder  wenn  man  dunh  Einatellcn  der  I'ortio  in  ein 
riihrenf<>rmigeH  ^Speculum  die  Scheide  dehnte,  den  Uleruts  nHcb  üben 
schob  und  ihm  durch  centrale  Stellung  der  Portio  ebe  st^'ukrecbt« 
Richtung  gab.  Ja  E.  Martin  hat,  wohl  nur  innerlich  untersucheud. 
so  hSutig  das  vordere  und  hintere  Scheidengewßlbe  frei  gefunden,  diws 
er  diei>e  mehr  der  Beckenitxe  eut^prechen^le  Itichtung  de«  Uterus  Rlr 
die  normale  erkitlrle. 
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lloclitfiih^.    \i.t«Quxio  mit  Col  iHpiroid. 

da  sehr  spitzer  Winlcel  der  Hntile  —  eiiu*  Ht^hr  1>i!i|<>utfTifI(i  Atiteflexio  — 
da  die  Portio  nicht,  wie  Dorumlit^r  iiucli  liiiilfn,  soiiilfrn  nach  vorn 
gericbt«t  iat. 

g.  21.  Auf  vi»  »nderoa  fiHologüch  wi<-iitiKL>tt  Moiutnl  Ut  in  d^r 
j  DVUt-tftpD  /«-it  vor  nllvin  vnn  B.  S.  SchultzL*  Wi-rth  gcle)^,  nul'  die 
I  »oi;.  hiiitwi'  Fixation  des  ('iTvis.  als  dt-rcn  Orund  B.  S,  Schnitze 
L_.nii«>  PnniiDctritis  poHtt-rior  imnininit.  Die  Vig.  17  erläutert  die  folgeE- 
F^d«ii  Zeilen,  sie  hU'IU  eine  Antefli'xion  dar:  die  ziickige  Linie  hüII  die 
[  Richtung  andeuten,  in  der  bei  angenoniiuener  Verkürzung  der  Oouglai;!- 
Bclicn  Killten  der  mittlere  Theil   de>>   L'teruü   midi  ubt-n  gezogen    wird. 
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In  der  Figur  ist  Itider  der  Ansiitz  der  I)niigluAi§cbea  Falte  zu  tief  (nach 
der  Portio  hin)  gezeichnet.  Es  iiiüsst*'  die  Dougliisiache  Fall*  gerade 
du  an  den  Uteru.«  ^t-liitigfii,  wn  licr  KntnkiiiigHwinkel  sich  belindeL 

Das  Kranklii'itnliild,  ^rhiniT/.liitl'tigkeit.  Ijcira  \  ach  vor  n- 
zichcii  der  i'ortio,  stiirkv  Anteflcxli»  utt^ri.  vt-reint  mit  Vy»- 
inoiiorrliov  und  Sterilität  ist  eat  aufliilk-titl  hüiiü^i«.  Sowohl  boi 
vc-rlifiruthrtttn  Frauen,  bIis  \k\  Junirfmueii,  bei  di-ncii  auch  dio  entfernt« 
Möglichkeit  L'iucr  stal tgeliabten  CohabitJitiou  fehlt,  äudt't  mau  Aas  Oheu- 
gOM-bildert«. 

Fig.  17. 
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AatWIciion  b«  VcrkilniuoK  der  Dou^lBancbcn  PmIIcb. 

Bei  der  iiiiufigkeit  und  Wichtigkeit  dient»  Befundai  ist  es  notfa- 
wendig.  niilier  darauf  einzugehen.  Dans  in  der  neueiüteu  Zeit  die  tij- 
näkologen  m-U  mit  Vorliebe  dem  Stuiliuni  iUt  Actiiilugic  der  (jBgorer- 
änderungcii  Kuweiidcn .  i:«t  jeiU-iifulN  ilie  glürklit^iMc  Wendung  Mit 
Decvnnien,  Der  Kiiiiipf  um  dii-  Tbi.-rit|>ic ,  uline  KliirlK'it,  Sicfavrbeit 
und  Einigkeit  in  der  Actiologie,  kiinu  doch  niomiilH  l'Dr  dv»  Fortm-hritl 
der  Uyuükulogie  erspricHslich  Hcin.  Und  es  ist  im  htkhsti'n  Urade  etoriL 
jahraus,  jahrein  nur  von  neuen  I'essarieD.  neuen  Vorsichtotnaavregeh 
und  neuen  Krfaliruiigen  Über  neue  Inslnimente  wi  iMen. 

Mag  mun  nun  Hunderte  von  Frauen  im  LeWn  untentuchen. 


Panm 
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niBn  noch  so  viel  Cndtiv^r  dunchfontcheD .  wi  wird  innn  ininior  wk-der 
zu  der  reberzitiitimf,'  tii n^td rängt .  iIfiji)'  die  l'ouftliiKtüchpn  Kalten  l)ei 
der  Hnchliiilhmg  dois  Colluin  uteri  eine  Iltiupt.ndle  spielen,  daas  dem* 
nach  eine  Verkürzung  dieser  Kalten,  dieser  Lignnienta  suspen- 
»oria  uteri  poatita  den  ("errix  noch  höher  hinauf  ziehen  müsse. 
Zwcil'fllns  «her  ist  dann.  An»",  y'  nrehr  der  l'teniflwinkel  nach  ohen 
f(twgi-n  wird,   um  xn   njt-hr  ilcr  rieruskiirper  skii   iint<'tlectiri-n    niiifm. 

Man  win)  nicht  h-u^nun  ki'innen,  dti.sM  in  vieh^  Kitllcii  jidea 
ätioIoKifidu-  MiiMH-nl  fiir  eine  ,Kiil/.IliidiniK"  f'eliK.  Es  k'''*'*  Madtht-n, 
die  stet«  tJeMind  waren.  un<l  doch  itu  Ih>meinirrhoe  leiden.  Die  Unlor- 
auchung  zei;^  eine  Antefiexlo  mit  Uochstatul  der  Portio.  Dax  Herab- 
ziehen der  l'ortio  nsth  vorn  int  schwifriff,  al»o  auch  schmerzhaft,  den- 
noch war  und  ist  line  KntzUndung  iiicht  vorhanden.  Schultze  hat 
uuf  eine  sehr  wichtige  l'ntersncliutigsnietliode  aufmerksnui  gi'macht: 
die  Hx)iloratiri  per  aninn.  In  di-r  Thal  kann  man  oft  die  i)riugla.-<i.schen 
Kalten  vnni  Anus  aus  hesHi-r  iihtiutti-n  und  fUlilen.  »iü  von  der  Vu^init 
HU«.  Niimentlicli  Vrrdickiingeii  in  den  Kaltun  «der  in  einer  KnltrC 
sind  leicht  vnni  Ann*  iiu»  zu  IUhlcn.  l>i(*«  L'iit^i-rsiichiinKsnicthodo 
nitiss  aufi«  Kiirj(t!ilti^?'|(-  iingewendet  werden,  i-he  miin  mit  Sicherheit 
po^ut«rine  Knt/ilndung  itusschlieanen  oder  nnnehmcn  will. 

Nun  lehren  alle  Anatomen,  und  bei  Ohductionen  und  Durch- 
forschung von  vielen  l'rilparaten  wird  «ich  Jeder  daron  Oberzeugen, 
daxs  die  Douglasischen  Falten  unendlich  verschieden  sind.  In  manctien 
Kulten  niuMi  man  hei  der  Ohduclion  bingi-  Zeit  suchen  und  den  rterus 
nach  vorn  ziehen,  ehe  niiin  die  Ddugkisi.schen  Kulten  di'niiin:<triren 
Itann.  In  anden-n  Minil  nie  gMiy,  wa-it  von  einander  (.'nlfi-rnt.  fiiMl  der 
Bi'ckenwan<i  unliegend.  Oft  imch  hcBcn  sie  hei  nullipurcm  L'tenis  sn  nah 
nncinttnder.  da«*  ein  vollkommen  runde»;  Loch  von  S'jt~i  Ctm.  Dureh- 
messcr  in  dos  tief»  Cnvum  Douglaüii  hineinfahrt.  Wns  hindert  uns  an- 
zunehmen, dns«  bci^onders  kurze  Douglasische  Kulten  nngeburen  uniÄ? 
Ja  eine  ('oincidenz  mit   kleinem   Uterus  ist  durchaus  wahrscheinlich, 

Beim  neugeborenen  Mädchen  steht  der  l'terus  Ober  dtm  Becken 
(cf,  Fig.  11).  Bei  der  Umwandlung  de»  kindlichen  in  da-x  weibliche 
ticcken  geliingl  der  Utem»  vom  Beckeneingiing  auf  den  Kcckenlioden. 
Je  tiefor  der  tUeruü  gelangt,  um  ko  mehr  niilHsrn  die  DougliiHischen 
Killten  lifferirelen,  Bvi  dtt-Hem  Tieferlreten  ist  gcwi«»  auch  diw  ku- 
«ehmende  (iewicht  de.*  Uteru«  von  Bdleutung.  Krfolgt  nun  --  wir 
wollen  giinz  im  allgemeinen  reden  —  der  l'ubcrtiilsvorgiuig  nicht  mit 
der  nSthigen  Intetiüitüt  so  werden  ehcnsowolil  di*  DouglosisclicD 
Falten  in  der  Kntwicklung  zurDckbleiben  als  der  Uterus.  Ja  der 
intime  Zusammenhang  der  Muskelfasern  der  oberen  Uterusschichten  mit 
dem  des  Feritonüum  res]),  dem  der  Douglaaischen  Kalten  llisst  ea  fast 
iiIm  uotliwendig  erscheinen,  dawi  die  Kntwicklung  hier  gleichen  Schritt 
gehen  mu,'<i. 

Hut  ki-in  l'ui'rpenum  Htiittgefundeii,  kann  miui  (ioniirrlioc .  i«-]!»! 
div  Möglichkeit,  iles  Ktiittgehol>t«-u  ToitUH  uu»H-hlii.i«<'n,  so  bleibt  alit 
einzige«,  atiolugiuch  wichligi-ji  Moment  einer  Knlxllndung  der  Vorgang 
der  Defiication  übrig.  Kleine  Mädchen  «ind  «ft  jahrelang  ob'stnurt, 
Wirft  man  einen  Blick  in  dtm  Hecken,  so  ist  allerdings  klar,  das»  ein 
sehr  bedeutend  ausgedehnte«  Iteclum  den  Kingnng  in  den  llougWischtni 
Kaum  vollkonuuen  ausftlUen,  ja   ihn   dehnen    kann.     Kommt    nun   das 


Herabprfiwen  Wi  der  schwi«ngiii  DcflLnilion  hinzu,  «o  Ut  «llDnlings 
Zerrung  <1lt  noiiglit«i8cht.Ti  Fnlton  iiiii^licli.  Füml«  diu««  v'm  oirr  das 
andere  Mal  mit  si-lir  WilitutondiT  (jt^wnlt  sdttt,  »o  würi?  ja  die  Mü^lii-h- 
heit  einer  directen  LäsioD  Avt  zu  kurzi-n  Bündor  nicht  zu  leugnen. 
Indessen  ich  niüchte  diu-nuT  wenig  Werth  legen.  In  der  innere«  Me- 
dizin Ut  OH  noch  Sitte,  bei  Kmnklieiten ,  deren  Aetiologie  unbekumt 
i.tt,  iillerliunil  schildüclie  EindUsse  an  den  Haaren  hsrWiicuxieben ;  fiutt 
jüde  uniTklärliche  Kninkheit  wird  auf  feuchte  Wohnungen,  schJecbt« 
Verhiihnin.'«-  (^tt-.  hiv/i^gt-n.  Aehnlicli  wUnli-n  wir  hiindoln,  vri-mi  wir 
hiur  dii.'  «cIiwiiTigr  Ilrlunitiiiii  tili  iUiflnjrijtch  wichtig  auf^tvlltvn.  So 
wichtig,  wie  diese  VL-rhültiii)"«,-  im  PutTperiuni .  beim  Entstehen  i\vt 
Retruv«rH)o  sind,  ao  unwichtig  «ind  *\k  hier.  Ein  Herabpreiwen  wird 
doch  eht-r  auf  nicht  entüUiidlieheni  Wegö  eine  Er-whlaffung  dur 
Uterusbilnder  herbeifllhren,  als  eine  Schrumpfung  durch  .Kt-izung*  €«Ier 
,Ent7Undiiug*. 

Es  ist  Ja  iillfrdiiigs  richtig,  dnss  man  hei  d^r  Annalmie  einer 
aiigebori^neii  l*riiilii«[io.><itiou  sidi  <lie  Surhe  am  beijUfin.tton  xurH;htl«gt. 
aber  v/n.t   nilUt  es,  Unbowitütcnex  »nziiftUiren. 

N^-hnu'n  wir  aIn«  nn,  div  Doughisixcheii  Fiilteii  oind  primür  kurt. 
D«r  xti  iltlitnwiindige  i.  o.  schlalFe  Uterus  ixt  im  deui  Collum  lioi-h  siif- 
«•hilngt.  Dünn  liegt  die  obere  Flüche  de»  Uteruskörpers  mit  mich  milen 
nängL-ndoni  Corpus  «eukrecbt.  r>ie  l'ortia  dagegen,  durch  die  Scheidr 
in  eine  bestimmte  Itichtung  nach  vom  und  unten  gexwungeii,  mu»  — 
wie  68  in  Fig.  16  in  hohem  Maasse  der  Fall  ist  —  vom  Kör[ier  abge> 
knickt  sei».  HUngt  man  z.  B.  einen  fj!eldheul«l .  in  dessen  beiaen 
HUtlen  sirh  <3i-1d  befindet,  in  einer  Schlinge  uuf,  so  hängen  nntQrlicli 
betdo  Kndon  iiiiriiljtl  iieriih.  Achnlich  hängt  die  xu  kur/.e  l>iiu;{lti.ii.-K'hf 
Fnlte  di'ii  nhliiffwiiiiiligen  Uteru*  oben  uuf,  s"  ibw  K'irper  und  Portio 
mehr  (mrallel,  oben  um  Aii^iilz  iler  Fiilte  »pitxwiriklig  geknickt,  zu 
einander  verlaufen. 

Besteht  diese  Knickung  schon  zu  einer  Zeit,  wo  di«  lNih«rUte- 
entwickjung  des  l'terua  noch  nicht  völlig  erreicht  ist.  ja  bestdit  «e 
nur  Überhaupt  lungere  Zeit,  so  nmss.  wie  wir  das  wiederholt  betonten, 
durch  diese  Knickung  das  fernere  Wachsthum  beeinflusst  werden.  Und 
zwar  in  der  .\rt.  dik<s  das  Purenchyiu  am  Knickungswinket  im  Wnchit- 
Üium  -/.urückbleibt.  Ihtmit  würeu  wir  wieder  iiri  dem  Punkt  angi^angt, 
dju»  «int;  Benehränkuiig  der  Aufrichtungsm<>glichk<-it  i.  u.  pinoCoiutuu 
dt^r  Aiiti'flesio  entNtiindo.  Dies  i:tt  eben  dna  Fathologiaeho:  dit 
pathologische  Anleflexio. 

Die  Bliise  aber,  welche  physiologisch  den  Uterus  nufncllU-t,  ImI 
in  diesen  FiUIen  kaum  finen  Emtluss.  Wie  wir  oben  auseinRndersetzten. 
erhebt  die  Blase  den  Uterus  um  so  eher,  je  grösser  die  wcetLselseiligC 
Berilhrung^flilche  ist.  Im  gegebenen  Falle  aber  liegt  der  Fundus  dem 
Cerrix  fectt  an,  hiJchsti-n»  ilie  oberste  kleine  Flüche  de»  Utenis  drflrkt 
Mif  die  Blatte.  V^iexe  knnn  «lieh.  wie  tts  mieh  naehxuweiscii  b>l.  I>eim 
IJleruH  vorheiNcI lieben  und  lek'lit  au.-'di'ihnen.  Nueb  diesen  .\ use iniin der- 
Sijtxungen  i»!.  kbir.  dncitder  Winkel  der  Anteflexion  im  Uleru»  »14-t»*  dem 
Auiiatzp unkte  der  Uoughisischen  Falten  entsprechen  innss.  AUc  Unter- 
suchungen ergaben  auch,  daes  dies  thntsächlich  der  Fall  tsL 

Di«  sehr  seltenen  Flllle.  die  als  Abhnickung  de«  Corpus  beticliriebfn 
aind  (eo  dass  also  der  Winkel  im  K8r]>er  selbst  lüge)  beruhen  wohl  n«iat 
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Sil  1'üiucliung.  Hö<rh:«tviw  ii*l  c^  denkbar,  diux  bi-i  »vhr  im  WacliAthain 
ziirQck^eblit^Wiu'ii  Uttris  |[ioi<ttul(ili.T  RiitwickliinifslK'uimuug)  allerdings 
die  Abknickuti^  ini  obori-n  Dritk'l  <li'«  ^ntizen  UU.>ni«  li^R^.  Dies  ist  aber 
nicht  aU  ciue  Abknickuii^  iles  L'toru>-kfirpers  iiufieu fassen,  sondern  ro  zu 
erklilren,  das«  die  Portin  aehr  lang  und  der  Fundus  sehr  klein  ist.  Da- 
bei liegt  diu  Knde  den  Cervix,  der  AnKatz  der  Douglaä Lachen  Fidte 
relativ  liöher  iiU  nni  Donniilen  Uteni.i.  Auiuterdem  ki'irinti*  Hiidi  b«i 
Iincli  nitcli  oben  cfitrhondt^r  Fiintion  di-.«  Uterun  im  dem  liintcrn  parie- 
trdvn  IV-riUniiuilblatt  sich  der  nbcrütf  ni<:bl  fixirtc  Thfil  nadi  vom  iib- 
ktiiikon  (cfr.  Fi^.   18).     |l{vtr»versio  cum  Hiituflcxion^.) 

%.  21  a.  In  viüloti  Fällen  jedoch  ist  d«r  Befund  bei  Ant«flcxio  mit 
hinUirer  Fixuljon  c'm  derartiger,  diuw  ein  enlxUndliclivr  Vorgaog  an- 
genommen  werden  musfi.  Abglichen  von  den  wi>iter  unten  za  Bcbifdem- 
aen  Symptomen,  findet  man  Iiinter  dem  Uterus  mehr  oder  weniger 
deutliche  Harten  oder  UeHistenzen.  Dieselben  werden  erst  walirgenomnieii. 
wenn  der  Finger  hinter  dem  Uterus  hoch  in  die  Hiihe  gehend  die  (ilegi-nd 
do^  tnni.'reii  Mnttennunde»  erreicht.  Nur  .telten  erinnert  die  Form  und 
Lage  die«T  lU-xi.'-tem'.  nofort  ivn  die  Fnrni  und  Lage  der  DougliuisolieD 
Faltm,  Meijdent.heiU  int  iU<-  Furni  und  eil  tue  her.  Dagegen  k&nn  iniiii 
ullcr<lings  beim  »tiirkcn  Nric'hv<»rn>-driiiigen  de»  Ut.<-rus  liier  Stränge  an- 
spannen. Stränge,  welelit*  zwoitellos  der  tirnnd  «ind,  da§s  der  Uterus 
in  eigen tliQm lieber  Stellung  sich  botindet.  Untersucht  man  sodann  per 
umm,  so  ist  e»  oft  nicht  zweifelhaft,  daMt  diese  hintere  Fixation  wirklich 
durch  die  verkUnsteu  Douglasischen  Falten  gebildet  wird.  Die  untere 
PliU'he  der  Portio  iüt  nicht  inuner  gerade  nach  unten  gerichtet,  nicht 
!*elt*'U  Hieht  »lie  auch  niich  hinten.  Dabei  liegt  der  ganxe  Utcni^  häutig 
schräg,  ein  Zustjind,  ili-r  eben.sn  durch  die  TerrM-bicd'ti'  Lmire  der 
Lignninitn  lata,  nN  durch  die  Verkantung  eine*  der  Li^mi. nt.i  Dou- 
gliHÜ  zu  erklären  iiA.  Wenn  nun  in  dur  Gegend  de»  inneren  Mutter- 
munde« der  Uterus  nach  oben  re^p.  hiutm  guzogen  i»t,  so  niuHS  der 
Fundus  nach  vom  Überfallen:  es  muHH  bei  Coniituiz  der  liint4.Ten  Fixation 
eine  conetnnte  Ante6exiun  mit  ihren  Hchri<lliL-Iien  Fidgt^'n  eintreten. 

Fragen  wir  UUB  aber,  wie  ist  .die  hintere  entz lindliche  Fixation* 
EU  erklären,  wie  und  wo  befestigt  sie  den  Uterus,  warum  dehnt  sie 
sich  fatit  immer,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  beinl  Ziehen  der  Portio 
nach  VI  im? 

B.  8.  Sehult/e  erklärte  diesen  häutigen  Befund  durch  eiue  Pora- 
nietritix  iH)Bt*'rior,  ein  Pmecss,  welcher  in  dem  bindegewebig«!  rettp. 
mucknliisen  Thi-il  der  Diiuglitfi^chi-ii  Fallnn  v.'rliefe-  Kr  i«t  der  An- 
«icht,  dass  häutig  die  Panuiietriti»  puirpemlen  Ur^prungi  ist  oder  nach 
Aborten  ent«ti'hl.  Auch  Mistiverhältni»»  zwischen  münDlichen  und  weih- 
lichen Geschlechtstheilen  (zu  langer  Penis)  und  liartnllrkigc  Obüitruetion 
»oll  nach  Schultze  die  in  ilirem  ganzen  Wesen  wenig  bekannte  Krank- 
heit verursachen.  Bandl.  welcher  dio  Schultze'schen  Angaben  bestätigt, 
kam  zu  der  Uelienteugung.  daas  sich  die  ParanK-trilif  jMistt-rior  aller- 
ding»  |>er  se  aii.-*l)ilden  könne,  daaa  aber  in  vielen  Fiillen  die  Krkninkuug 
de»  (.'oUum  nieh  auf  diw  (iewebe  der  F)oiigl»si.sehi.ii  Falt^-  fortnelw.  In 
einer  HiHiteren  I'ublication  (Arcb.  f.  Gyn.  XXII.  Hell  il)  tritt  Bandl  noch 
mehr  daftlr  ein,  <\nmi  die  Krkrankung  der  Kchli'iniliaut  zu  entzJlndlirJier 
lOrkrankimg  de<s  Collum  uteri   Hlhrt,   welche  «ich  auf  die  iiäch«tA.-,   be- 
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HonderA  latttrulc  uti<l  hinliTo  Umgebung  'K's  Piiriinii>lriinii  und  PvritORäum 
de«  ()nuj{IaMNcl)oti  itiiiiiiu-K  uiitl  il&rilhor  tiiiiuiii«  IbrtsutxU 

Der  lIoclisUiiiil  fUr  Viifiiniilportion  Wi  di-r  Antcflcxion.  oik-r  riel- 
nu-hr  ilic  sc!u'iiil)iir  viTnithrtt'  Lün^c  derselben  brinRt  Bnndl  ebenfalls 
mit  der  l'aramL-tntis  posterior  in  VcrbiiidiiiiK.  Er  niiumt  an,  «daKM  die 
Atistit^stelle  der  Stheide  am  Uterus  besonders  nach  hinten  durch  diu 
verdichtet*.  verkUrxte,  pariinietrolf  Ofiwebe  nnch  aufwärts  gezogtui  »nd 
iii  ihren  tieferen  Schicliten  imdir  Kxtrt  irrt'. 

Snhrttder  diigf^cii  liiiU  die  rnriiim'lritic  pnsti'rinr  iür  «■ine  IVri- 
metritis.  A.  h.  veriejft  diu  Vnrf^ntf  wint-ntiich  in  diu*  IVrilonJiuni.  Ich 
ghiubo.  dii!«"  jedem  (JjiiUl£>)li'Hi'ii  sclioii  liii  den  An«ciniindi-r<^etzuDt{Cii 
von  Kchullxe  dieisor  (iedmike  kommen  wird. 

Ek  ist  girwiM  bedenklich,  sich  Kriuikheitcn  zur  Erklärung  von 
Tlintenchon  zu  construiren.  Mit  Recht  hebt  Schröder  herror,  duui 
die  Parametritis  posterior  nie  am  Sectionetische  geüinden  und  gesehen 
sei.  Ist  es  nun  allerdings  mit.  unserer  gvnäkiilogi.schen  pathologischen 
Anatomie  tlberhaupt  selilfcht  bestellt,  denn  bi-wei.*ende  Ht-ctiom-n  ge- 
hören hier  zu  der  gnlKstcii  Sclti^nbvit,  .■<o  indHHti'  mitn  doch  Indurittiun 
der  Bänder.  Wdickungen,  schwielige  nrirbige  Verkürz-ungcn  iindifu. 
Aber  icli  uiunji  gent.ehen.  du»*  ich  in  diu  Jnhren  »eil  Schultz^*»  Publi- 
cntioncn  rcrgcblicli  diiDiich  gesucht  hübe. 

Alle  diese  Einwürfe  sind  aber  durchaus  nicht  geeignet,  dk-  that- 
Kitchliche  Richtigkeit  der  ächultxe'scheo  Ansichten  zu  erHchütti-rn.  Dcoo 
an  Anteflexio  sterben  die  PntientinneD  nicht,  und  tritt  der  Tod  ein.  so 
haben  das  Alter,  die  intereurrentt-n  Krankheit«n  oder  andere  VerhlUt- 
nisae  so  eingewirkt,  dii.ss  miin  ein  Substrat  der  angenommenen  Panune- 
tritis  posterior  nicht  tindeii  wird.  Hcilcnkt  niiin,  dn^s  der  Illents  iui 
allgemeinen  li'irht  ist.  diiKS  i.-k  xicii  nicht  um  viilligc  Fixation,  lindem 
um  pinc  VcrkÜn;ting  der  Fiilte  handelt,  und  dii.ss  mim  fnctiwh  vom 
Ann.«  aus  mit  dem  untersuchenden  Finger  undvutlieh  ofl  den  7.u- 
HODimonhnog  zwischen  hinterer  Fixation  imd  Antc^eiiou  nacJiwcisen  kann, 
so  darf  man  die  Angaben  und  Annalimen  Schultze's  nicht  buzwwifeb. 

Abgesehen  von  einer  Verkürzung  der  Douglnsi sehen  Falle  können 
auch  AdbÜ.xionon  des  Feritnniiuiii  den  Douglasischen  [taum  verlöthen, 
de  kleben  den  Kiiickutigswinki:-!  des  Uterus  nn  die  hintere  Wand  des 
Periloniium  und  hidien  dndurch  deu^idbeii  Etl'ect  bexHglich  der  En^ 
stehung  der  Ajiteflexi(m. 

Freilich  mus»  hier  bet^int  werden,  dibw  e»  «ehr  vcntch)e<leDe  Fortneii 
von  Peritonitis  giebt.  Die  Pseudoligiinientf  «jn  Uteru»  «nd  keintwwegs 
höutig  Residuen  eines  Exsudates,  »ondcm  "ie  niiid  Hc*iduen  einer  Ver- 
klebung. Nun  existirt  im  Peritoiiäalcavuni  kein  freier  Raum.  Vliv  eine 
Spinne  ihr  Netz  zwischen  zwei  Wilnden  zieht  und  »ich  von  einer  «ur 
uidem  hinUherscliwingt.  so  kann  nicht  ein  Pseudoligameot  ent9«t«thMi! 
Vielmehr  mfUsen  ganz  ohne  Zweifel  die  zwei  Punkte,  zwischen 
dvnen  ein  l'Heuilnliganient  nuKgespannt  ist,  einmal  dicht  ao- 
einnndvr  gelegen,  sich  diinn  entfernt  und  dadurch  das  Band 
aasgezogen  rcsp.  gebildet  haben,  fleiien  wir  von  dieser  An- 
»cbniiung  aus,  so  ist  vor  allem  klar,  diws  der  Ulenw  eine  gros«'  Be- 
wt-giiehkeit  haben  mus«  und  dass  ertemporUr  üi  vielen  FKUcn  i«itliologiiicli 
gelegen  hiit,  in  denen  er  .icbüesslich  ohne  Pessarien,  ohne  Therwpie  doch 
Wickler  iH-ine  nonuale  hitge  einnimmt. 


feritonitiR  posterior. 
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Wie  aber  entstehen  diese  Peritonitidon  i*  Leicht  ist  die  Erklärung, 
«i«  auf  gonorrlifiisfhe  InfccÜnn  xnrikkzulllhrcii  sind.  Bei  uiii-ml- 
Tiel  jungi'ii  Fniiiini.  Wi  di'iifii  geriiiKi^  Ponnietritis  zur  loiinliinti-n 
Anteflffiuon  uiifl  /.u  mmRluTlci  iindcn'ii  juttlioln^ischen  /u-ttündi-ii  gi-ttlhrt 
hst.  fpcbt  der  Khi^miuin  zu,  kii  Triiigicr  ^t-litltiu  zu  Imben.  Mim  kntm 
nicht    umhin,    nach    sorgTälttKcr   Btobuflitiiiig    die    Niiffgenith'schen 

.ADsichten.   nuch  wenn  sie  aofung»  zu  t'xtmviif^iiil  oixrheinen.  dennoch 

fm  bestätigen. 

Aber  nicht  weniger  Fälle  giebt  es,  wo  ein  Tripper  nicht  vorhimden 
gewesen  ist,  z.  B.  bei  Jungfrauen  mit  intactem  Hymen,  bei  denen  pur 
utDm  deutlich  die  hint<<re  Pixntion  getllblt  wird. 

Hier  imuni«  ninn  die  Circuliitionttfltnruiigeu.  wi'lche  die  MenntniAtion 
mit  nich  bringt,  Ih^kc huldigen.  Jeder  ültere  Arstt  wird  i-cintnntc  Fälle 
gC'i-hiii  hiih<-n,  w(i  in  Folgt'  ciniT  »tarkt-n  KrtHlliing  wiihnnd  diT  Men- 
»triuitiiin  IVlveopcritnnitis  cintnit.  l'iiKsi'it  imcli  nolch«  Fülle  in  die 
heutige  dogmatische  BactericnBnsch»uung  nicht  recht  fainoin,  so  darf 
man  sie  doch  nicht  leugnen.  Das  lV-rinictrium  ist  ein  Theil  der  Ge- 
bärmutter, GS  betheiligt  sich  an  der  Menstruationshyperrimie.  Wenn  der 
Uterus  schwerer.  grüHwer  wird,  ohne  dass  die  Blutung  eintritt  und  heil- 
sam wirkt,  wenn  gleichzeitig  das  Peritonäum  hyperiinii^ih  und  «uf- 
gelockert  Litt,  so  kiinu  .schon  die  physinlogiKche  I.ogermdernn^  :Jh  Triniroa 
wirken  und  die  Obt-rfülchi?  de^  Perilonüum  lüiliren.  Kim-  dicke  KotliKüule 
wird  nicht  durch  Zerrung  der  Douglnsi^chen  Fidten  wirken,  jumdcm 
durch  diri'cten  Jlnu'k  gegen  da»  Prritdni'iuin.  Wirklii'ln-  pi-rit<iiiiti»chp 
Kniplinillichkeit  findet  miin  jn  häufig  in  Füllen  vcm  rhnmiM'hrr  dbitruc- 
ti'JU.  Wenn  man  aiiftücnlcni  nnchgcwii.<t-n  hat,  dux.«  lui  den  Cnikiiickungs- 
stcUen  de»  Dickdann«  bc^iondcr»  bänÜg  pcritonitischc  Adlitl^ionun  sich 
finden,  so  kann  man  auch  diese  nur  auf  dos  Trauma  der  gi-rade  hier 
langsam  und  schwer  passirendeD.  den  Darm  stark  dehnenden  Kothsäule 
beziehen.  Liegt  der  Uterus  an  einer  falschen  Stelle,  z,  B.  bei  lletro- 
flexio  im  Dnuglasischen  Itannie,  so  ist  die  Stauung  und  Adhäsinnsbildung 
etwiLü  Hlltiiglirhi-7t.  Auch  der  gesenkte  L'lerus  macht  leicht  im  tricliter- 
Ivrtnigen,  hing  aufgezogenen  Iloughisischeii  Itaunie  Adhü^iionen.  In  der 
ilteren  Medizin  war  es  ein  Dogma,  du;«»  Mimxtruiition.-'Htüriingeu  zu 
aUnterleibscnIzUndnngeu*  ttihren  kiSnnen.  Nitrh  K<-riitit*^  und  (inupiL 
denen  fast  jeder  Autor  die  Tttbelb*  Über  dit-  Aettidiigit-  der  Pclvci)- 
peritoniti?i  nachgituchricben  hat,  bw.iehcn  einen  bedeutenden  iVotcntsata 
der  Perimetritiden  auf  McnstruationHiinumalien.  Somit  werden  wir  an- 
nehmen   dürfen,    dass    eine    nicht    normal    verlaufende    Menstruation    zu 

|Hyperiimie   und   Liision   des  Peritonäuoi   fllhrt.     Natürlich  wird    dieae 

'  adhFisive  Peritonitis  wiederum  Schädlichkeiten  im  Gefolge  haben,  nament- 
lich dann,  wenn  sie  einen  flectirlen  Uterus  in  der  FleiinnsMtellung  tixirt 
"hat.     Dndurch  entsteht  ein  ('irculus  ritionu.«.     Der  eine  Ar/t  greift  dnx 

'^*)n«,  der  andere  duM  ändert-  S\nipt^>ni  heran.«.  Der  glaubt  den  Hebel 
bei  der  Flexion,   der   bei   der  Kntxüudung  an.sotxe.n  zu  raUsscn,     Beide 

.  balwn  Itvcht  und  Unrecht.     Wiu«  dii.t  Riihtigv  i:^,  wird    nur   die  Indi- 

iTidunlitüt  des  Falle»  enUcheiden  können! 

FaM«n    wir  somit   auch  die  Pariiinelritii»  poi«tcrior   als   eine  Peri- 
metritis auf,  SU  musiü  man  doch  gestehen,  dasM  dieser  Unterschied  pmkti>icli 
nicht   wichtig    ist.      Denn    die    Muskelfasern    der    Douglasischen    Falten 
gehören  eigentlich  zum  Peritouäum,   sind  eine  VerstJLrkung  der  Überall 
BuidliDiA  dtr  Pnoanknnklivllni.    1.  Bud,    t.  Aufl.  42 
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im  Peritonäuni  Torkonmenden  glatten  Muskelfasern.  Wie  Metiitis  ohne 
Penuiolriti-t  Itiiiim  lU-iiVIinr  J^t.  wie  ln-i  jt-iiw  Peritonitis  sich  lUe  dicht 
unU'rlii.-)^<-ii<K-  Stliiclit.  /..  B.  Alf  ]>iiriiiiiiu!<cu Iuris,  die  Hliuenmu.'iculuriis 
du  pHriiiiictrium  etc.  mit  ont^iimk-n .  .tu  wird  mioh  hi'i  cinyr  Afl"uttii>n 
der  pLTitoQiiiU(<Q  Fult«n  das  Muskelgewebe  in  Urnen  entzUadvt  neiu. 
Erwägt  man  fernerbin,  das«  nutUrlich  dio^e  MiwkeliiLsera  Thuilc  de* 
Vterus  find,  dn.'vi  die  UtcruBinuskulatur  nach  lülen  Seiten  hin,  niimuntlich 
in  die  Uaui'hfi'ililmilicaturen  sich  fortseiet,  so  w-iid  eine  ätauiui^;  resp. 
Entzündung    im  Uti-rus  auch   nuf  die  Muskeltkaern   der   DougUnscbeo 

Fig.  18. 


.Vntefli'xiou  mit  KeLrui-öprioii, 

Fftlton  Hieb  erstrecken.  Kundl  luit  mich,  wie  wir  obvn  nnfUhrttn.  be> 
himptet.  dass  die  Purrinn-Iritis  pcwU-rinr  in  rieleu  Pullen  eine  Fortsetzung 
der  Krkrsnkung  Avu  Culliini  sei.  Indc^M-n  es  kuniuit  hier  sehr  auf  die 
individut-lli-  ,\iifiliK*unß  &ti.  ob  man  einen  Catarrh  des  Cenix  mit  geringer 
Hypertmjiliie  de*  Parenchyms  Rlr  ätioloffiitch  wichtig  oder  für  eine  m- 
flillige  < 'finiplicution  oder  sogar  für  eine  Folge  der  Lagereiiliidfrning 
)ialt«D  will. 

§.  2*2.     Bivioiidem  wiirlitig   fUr   die  Ansieht  von  der   Perirnetritia 
sind  M>lcho  KüIIp,   in   dvnen  der  ütvnis  noch  etwas  htihtT  Hxirt  ist  nU 


I'erimetritiH  bei  Aati?ll(>xio. 


am  Oilluin.  Vielfach  ist  iit>  hcnhsicb.tnn^^  ijciiinrht,  diuut  dvr  Uterus 
io  bLtleutenil  rotruponirt  und  ßxirt  iM^,  i!ili<<  vt  lO/cntüch  iii  Hetrorürsion 
stellt.  Dabei  ist  iiur  der  obere  T heil  dua  Uterus  uiich  vom  umgeknickt. 
Ja  at  int  nicht  unmü^lich.  dnss  in  aalchon  Fällen  bei  besonders  sehUilfem 
Utt,'nis  die  Knickung  sich  nicht  am  innorii  Muttermund,  sondern  liiiher 
buHriiloL  Indeiüi'H  wie  will  man  für  diesen  Befund  hei  der  Lebenden 
BoweiiM'  liriii^i-n.  welchi'  nicht  annutiiHten  aind?  Kloli  t'ntid  freilich  bei 
«iner  ll-trolii-iion  eiiR-»  Knickuagawinkel  im  Kdrper,  doch  war  dieser 
Fiill  mit  einem  hllhnereiKrwwon  OorpUMiiiynm  eomplicirU  diirf  iil»n  keine 
boaondere  Beweiskrnll  beiinspruehcn.  Aurli  der  t'iill  von  Kli-bs  [Handb. 
d.  patli.  Annt.  4.  Lief.  p.  1^83.  Fi^-  l'^ii)  i«t  weniy  beweisend,  da  er 
mit  ffani  erhuljlicher  Cerviiliypertniphiu  complicirt  wnr.  Muii  nennt  diese 
Fillte  Antellexianen  mit  Retroversiün.  Der  VorK^n-'  ist  hier  der,  das« 
die  Perimetritis  durch  .\pno^ition  rc?p.  Ausdehnung  der  AdhiLiionen 
nach  oben  wächst.  Schliesslich  ist  die  gan.5e  hintere  llülfte  dt-»  Uteru* 
hinten  nngewachven,  und  mir  der  Pundua.  scharf  abgeknickt,  liegt  auf 
der  DAch  oben  »eheuden  Fläche  de»  Cervix.  Der  FiiudiL'«  wird  nneh 
Torn  von  den  Ligimii^nti»  rotundLs  gehalten.  Oder  e«  i.«!.  nmdi  nnzn- 
nehmen,  ilusi  der  Uturus  liingr  in  Auteflexion  stnml  und  nun  diese 
Form  beibehiiltun  hnt,  Wenigstens  kummen  Falk'  vor,  und  sie  sind 
bwonders  interL'^sunt  und  nir  den  poritonünlun  Umprung  beweisend,  wo 
im  Lnufe  von  2—'i  Jahren  sich  aus  einer  virginetlen  AnteHexion  eine 
RetrovenrioQ  mit  vollkommener  Fixation  hinten  .luihildet,  |Fig,  18,) 
Ich  habe  mehrere  derartige  Pälle  iiU  Hausarzt  jahrelang  ri-rfolgt  und 
behandelt.  Dabei  besteht  auch  bei  der  Retroversion  dieselbe  I  >)nrni-norrhoe 
lind  die  Sterilität  fort.  Die  Dysmenorrhoe  kann  sogar  hei  vielfachen 
ungeschickten  Untersuchungen.  unzweckmiUsigen  Pes.Harien.  hiirtem 
Stuhlgang  etc.  noch  viel  .-rtivrker  werden,  obwohl  die  Somle  vidlkoinmcn 
leicht  und  widurittundMloH  hiti  zum  Pundu-t  vordringt,  Ja  ich  habt^  v* 
mohrfiMrh  bi^abachtot,  dais  ^ich  eine  t*it*le  Itetriwemi«  rcjtp.  Ketroposition 
mit  so  vollkommener  FixAtion,  da'!»  vlw^  Therapie  nutjiloa  wu-,  in  der 
bssobrißbenen  Welse  aus  («incr  Antetlexion  ausbildete. 

Doch  nicht  immer  ist  diit  der  Au«giuig.  Häufiger  bleibt  die  Ante- 
flexton  constAnt  und  die  Fixation,  welche  den  Cervix  nach  oben  und 
hinten  /.ieht.  bleibt  isolirt  bestehen.  Oemde  dies  sind  Fülle,  welche  fUr 
die  Schultze'sche  Ansicht  sprechen.  Denn  in  der  Tbat  ist  hier  hin» 
die  Gegend  nach  oben  gezogen,  welche  dem  Abgang  der  DougliLiiHchen 
Fiilt«»   cntMiiricht.     l)ii>.t   ist   in  Pig  17,  p.  28   schematisrh    dargestellt. 

Zum  Bewei.s  übrigens,  d^w«  die  hintere  Fixation  ziemlich  test  ist, 
diunt  flfler  die  Form  der  Portio.  Wenn  man  wotclien  Thon  gcgon  eine 
gerade  hnrli>  Unterlage  drllrkt.  »o  entsteht  eine  Art  Pilz  mit  etwas 
auf-  und  umgeworfenen  Kündi-rn.  Dienelbe  Form  hat  üDor  die  Portio, 
m  ist  ao  gegen  die  liint«re  Scheideuwntid  gtilriingt.  doss  aie  mit  der- 
sclboo  ganz  parallel,  tellerförmig,  oval  wird,  mit  längstem  Durchmesser 
TOD  oben  nach  unten.  Der  Druck,  welchen  die  Sclieidenwände  auf  die 
Portio  reati,  umgekehrt  ausüben,  ist  ein  gnnz  bedeutender,  formveriindem- 
Äer.  Nicht  etwa  die  Kothsiiule  plattet  die  Portio  ab.  der  Koth  liegt 
nur  se)t«n  lange  Zeit  genau  an  dieser  Stelle.  Der  Kothsliule  kann  die 
PorUo  xeittich  unswüirhen.  Sondern  der  Druck,  welchen  die  hint«re 
Sch<>(>lenwani| .  gegi^ii  welche  die  Portio  gepreßt  wird,  auf  tue  ausUbt, 
bringt    diene    eigentliQm liehe    Abplattung  der   Portio   zu    Stande.      D«r 
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ütoruH  wird  durch  di'ii  iatrHiibdoniiii('lli.>ii  Druck  nnch  unt«n  (^rcni 
und  dkaeii  Druck  niuss  zunächi^t  ilie  tiefsU-  Piirtic  dvH  Uk'ru«,  dit 
hinter«  Lippe  aushalten.  Die  vordere  Lippe  kann  in  der  vom  Verlnufo 
der  Scheide  vorgeschriebenen  Riclitung  weiter  wachsen,  ja  sie  vergrößert 
sich  oft  auffiiUenil,  nach  dem  geriugHten  Widerstände,  nach  dem  Scheiden- 
lumen hin  hj-jiertrophirend.  Das  durch  Dnick  von  der  hintem  Lippe 
fem  gehidleui-  Niilirunj;.«niateriitl  knninit  der  vorderen  zu  Gute.  Somit 
entstein  die  eigiiiiliUiiiliciu-,  heim  jnnglriUilichiu  U<erii!<  nicht  üelteue 
Form,  widchc  io  der  Fig.  19  ithgid>ildet  1*1.   Alwichthch  ist  in  der  Fig.  19 

Fi«.  10. 


Kur«  kintere,  lauge  vordi>rt'  Mu(teriutui<]Bli}>|ii>  bei  «inor  üteru^ag«;  velobe 
»wlacben  Antevenioii  luid  Aiiteilexion  Hcliwiiiikt.    ctr.  Xa^avtatio,  Hrtm. 

Jer  Ut«nis  mehr  in  Anteversion  gezeichnet.  Dies  cnlnpricbt  auch  dem 
Befunde.  In  alhtn  deriirti^rt-n  Fällfn  notirte  ich  mir:  auflhUend  liefe 
Loge  de«  FiindiiM,  iiun'iiUi-ud  hohe  Lngening  der  Portio,  selbst  bei  toU- 
Itonimen  leerer  BWe  keine  bedeutende  Flexion.  Gerade  bei  diesen 
Fällen  pflegt  die  Dysmenorrhoe  »ehr  l)e<ieut<'»<l  stu  »ein,  der  beste  Be- 
weis ftlr  die  Unnbfaängigkeit  der  Hynii-norrhcie  vom  Hriide  der  Flexion. 
Jedoch  kommen  auch  Fülle  vor.  In/i  denen  der  IJteru.-«  mit  atro- 
»hi.xcliem .  leicht  t>eweglicheD  Knickung^winkei,  hinti'U  tixirt,  coiutiuit 
in  Aiiteflexion  steht,  hei  denen  die  Ausdehnung  iJer  Bliwci  die  vorder« 
Seil  eitlen  wand  viirlängert,   den  Uterus  wohl  im  allgemeinen  hebt,   ahur 


AnteAexio  bd  voller  DlilM. 
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kubiL'D  Binflues  nuf  den  Fundan  allein  hnt.  Auch  hier  int,  wie  man 
sich  bei  der  Uuteraucliung  Olierxeugt,  der  Winkel  niclit  durch  einan 
Vorganc  im  Uteniaparenthyin  wellist,  fix'irt.  Die  (^niftiinz  dt-r  Anto- 
flexion  iHt  hier  bedingt,  durch  d^'t!  {$.  10  niid  f{.  20  bi/.Ticliriebutii-ti  ^v- 
riogea  EiiiHusn  der  ühmc  uuf  dun  Utcriu,  der  itir  nur  mit  geriagttr 
Oberflncb«  iiuriti-gt. 

Somit   würdi^'  bei   inrutsigpr  Ausdehnung   der   Blrute   das   Bild   der 
Fig.  2"  entati-hfU. 


Kg.  20. 


Iloelignkiliga  Ankflcxion  mit  hintcrvr  Fimtion,  bd  uiiii({i.'dabnUir  Bliwe.     Kleinu 
htBUn^  hjpertrophirtc  vordu«  Mutt«rmuudiiUii)>«. 


Noch   erübrigt   oh,   etwas   Ober   die  Festigkeit  der  Adhäsion   und 
ober  die  Art  und  Weise  denielben  zu  sagen. 

^.  2^.  Kn  litiMt  sich  gor  nicht  luugnen,  dass  man  uteri,  deren 
constuntc  Anti/flcuo  oder  Antvvcnäo  klinJMcb  sicher  auf  hiuleri^  Fixation 
btaogon  werdou  niUNit,  dennoch  bewegen  kann,  aii<rh  in  ilfr  b<-hin<lerten 
lliclitung  nach  vom.  DtcK  ixt  auch  erklärlicli.  Zuniichnt  lixirt  »ich 
dudi  nur  Periloniiutn  im  I'oritünSum.  Dos  IV-ritonueuin  pnrictjde  oder 
der  l'fber7ug  des  Rectum  ist  nicht  so  fe^t  angehofM.  dass  om  nicht 
VOD  der  Unterlage  etwas  abgezogen,    Unggezogen,   auagexogen   wcnlAti 
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btente.  Die  AdhSsion  »tielt  sich  gleichfeam.  Lruist  äer  abiti«li«ni]p 
Finfft-r  \i)f,  >o  gcUmgt  da»  Peritonüuni  wii'der  im  die  «Ilr  l,u«itlitst.  die 
crlioW'iif  Fnltt  glutti-t  sich  zur  t-'liicln-.  Der  l'toruii  rihj).  <\iv  vordt-n" 
Adhiii'Kiii  f?lviU-t  Hndurcli  witder  micli  <ili<ii  iiiul  liintni,  l'nd  so  tiset 
ea  dch  i-rklürtii.  diiK.t  vollkoiiitiKii  iKltiiinriitf  Vivn  durch  bitnunuelle 
ManipulaUoitt'i]  iitninul  grlii^t-rt  wi.Tdon  Icüdikd  und  foTori  nach  Ent- 
fernung der  Fingi-r  odtr  lUr  Sondo  wicdrr  diu  &lk>  Lage  eimKliuen. 
(Vin  werdi'U  bei  (Ut  lltfli-xioD  noch  darauf  zurQckbomnteu.) 

Handfite  es  sich  hier  bloB  um  einen  Slrang,  i^o  k'iiiiite  diej^er. 
Keine  iVllhere  Form  nach  Aufhören  der  Dehnung  wieder  unnehniriid, 
den  Uterus  nur  so  weit  zurückziehen,  als  der  Strang  vorlu-r  Itiiig  wnr. 
Eine  utd>et<c.'hriinkte  Ela^ticilüt  hat  natürlich  ein  Fneudoligiitnent  nicht. 
Die  Wr)*chiebli<hkeit  res-p.  das  Aldiehen  de»  Peritoniiuui  von  dt-r  Unter- 
lag« irt  ju  durchnu»  kciu  unmittirliclier  Vurgiing.  Int  t!üch  dicstr  Vor- 
g«ig  phyHiologiÄch  von  j!r"H!«ter  Bcdculniig  hei  Ausdehnung  und  Ent- 
leerung der  BhiHc,  df»  Dnrni!^  lUs  i^chwiiii^'rrii  l'Uni*,  Bei  LtiparotomieD 
bat  man  ott  gegen  den  Willen  dnü  verdickte  IVritonäuni  uIh  Crütenvand 
Ton  der  Unlerhige  leicht  abgetrennt,  ein  Beweis,  das»  eine  pntjiologixclie 
Verdiekung  resp.  Adhäsion  übildung  am  Pcritonaeuni  parietale  entnleh^n 
kann,  ohne  duBs  sich  die  Strata  unter  dem  Peritoneum  hetheiligen. 
Natürlich  ist  dieser  Vorgang  nur  da  denkbar,  vro  da»  Peritfinliiim  In»« 
verwiiehseii  ist.  Die  Serowi  des  Utenis  dagegen  ist  mit  ihrer  Unterliigv 
XU  fWt  verwachsen.  iiU  diiKS  jiie  ^ich  abheben  könnte. 

Deniniicb  xieht  man  hei  der  Hiebt iglugi-rung  dci'  Uterus  künst- 
lich eint-u  Thcil  de«  iVritomlum  mich.  f>i<.->  thut  auch  natOrlich  der 
Uterun,  X.  B.  beim  Pndiipi^.  K»  idt  hier  ein  VorgHng,  wie  wenn  ein 
fallendes  Kind  in  ein  Tisrliluch  lus^'t  und  es  Mch  nachzieht.  Dbm^  diese 
Dur  peritoniiule  Fixation  doch  die  Kraft  bat  den  Uterus  jcu  heben  resp. 
hoch  zu  halten,  ist  dann  eiklürlich.  wenn  man  das  geringe  Gewicht  de« 
Uterus  bedenkt  vod  jcugleich  nicht  vcrgisst.  dass  der  Uteniü  nicht  frei 
in  der  Luft  Hchwebt,  sondern  auf  andern  Organen  ruht. 

IJ.  21.  Aber  es  giebt  auch  y.weifellfis  Fülle,  wn  die  Bi-wegnng  Avn 
Uterus  nach  vorn  uninögiich  ist.  Ich  habe  namentlich  in  ViAUii  von 
!lct«»ver*io  mit  AnteHexin  oder  nittr  horbgnidigcr  Anteversio  mehrfach 
bemerkt,  dass  »elb.-'t  mit  bcdcuten<bT  Kriillaii»trcngung  diT  Uterus  auch 
nicht  um  Hanresbreile  sieh  nach  vom  bewegen  liess.  ,tB  es  kommt  vor, 
im»  die  Anwendung  einer  bedeutenden  Gewalt  nicht  einmal  Schmenten 
macht.  Diene  Fülle  sind  to  zu  erklaren,  diiMs  auch  dos  parietale  Peri- 
bonSum  entzündlich  an  der  Unterlage  lixirt  ist  und  sich  deshalb  nicht 
ausziehen  liisst.     Das  Peritoniium  ist  gleiclisam  narbig  degenerirt. 

Bei  jungen  Mildcben.  die  noch  nie  untersucht  wann,  weder  Pes- 
snrien  getragen  noch  den  Beischlaf  geduldet  hatten,  fand  ich  m  fewt« 
Adhü.tioiibii  niemals.  Wohl  aber  bei  sterilen  Frauen,  dir  lange  an 
Perimetritis,  Descrnsus  ovarioruni  etc.  gelitten  halten.  Hier  int  nNo  die 
Serorai  des  t'terus  im  da«  an  der  Unterlage  befeMigte  nicht  verccbieb- 
hcho  Ferittmarum  parietale  imgewaelisen.  Natilrlich  braucht  dies«  Un- 
Terechieblichkeit  blos  die  Stelle  der  anliegenden  Uleruspurtie  zu  betreffen. 
Ich  nihcrc  mich  al«>  der  Sebuitze'schen  Ansicht,  wenn  ich  einen 
mibserOsen,  fxtra[M-ritonHalen  Vorgang  als  Hauptsache  bei  der  abt-olulen 
FixatioD  als  w^irksam  annehme.     Aber   ich  halte  doch   die  Perimetritis 
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tut  tlnm  PrimKro.  Vntl  wenn  e»  unweKc-nllicIi  wäre,  u-aa  primär  oii«r 
••cntidär  ist.  m  dtflürinr  ich  <li>di  in  der  Hezit-hung,  ilit!«<  ich  div  l-'^llc 
der  festen  Fixntio»  fUr  dii-  lii-i  weitviii  ^nOu-nsti-n  Imltf. 

Wi«  schuu  mfliriucli  uit«^(^t1]lirt.  i4.  vrird  iiuc:li  in  ditMicn  Fällen 
die  ]aag9  Con^tauz  der  Autüfloxio  dii'  ubtrt-  Wund  nuszit'ht'n.  dif  untere 
am  Winkel  compriniiren.  das  int:  oboii  und  unten  vcrdflnnon.  Ist  auch 
die  Menntruationscangeslion  nicht  iin  Stande,  den  Uterus  aufzuricliten, 
so  liestpht  eint?  conntante  i.  e.  palhulogisrlie  Anletieicion.  Aber  iiuch  in 
dienon  Füllen  wirkt  eine  Prädispositinu  durch  angeborene  Kleiiilit^it  de« 
Utt^rus  ri'M|>.  DUunlieit  der  Wunde,  und  durch  Kürze  der  DougliutiKchini 
Kftlten  begilni'tij^fnd.  Krliirüdit  itiuii  rerbt  genau  iilleÄ  lllr  die  Actio- 
logie  \Vi(Iit.ij(c.  to  wird  niiui  iminfr  inrlir  itn  der  Annahme  gedrängt, 
das»  f»  najuirirte  Auteflexinnen  nidlt  gjelit..  Kimdeni  nur  (frÜLde,  welche, 
bei  anatoniisL-ber  Anlage  zur  Aiik'ncxiun,  diese  wirklich  zu  Stande 
bringen  resp.  verstärken. 

§.  25.  Zum  SchluB»  wollen  wir  nicht  unerwähnt  liwseii.  daÄS  bei 
Neubildungen  die  Anteflexiou  nft  erbeblich  ver.it^irkt  wird,  nicht  nur 
unnlotniüch.  sondern  auch  klinisch,  wa«  die  S_vuiptonie  unbetrifll. 

Wird  diir  Fundus  erheblich  »chwerer.  so  11111.1.1  er  iiuib  tiirfer  liegen. 
Iwolirle!«  Schwerer  werden  de«  Uterus  kommt  bei  Fibromen  vor.  Selbst- 
vvTislündlich  ixt  ei!  ganz  gleicligtillig.  oh  daK  Fibrom  in  dttr 
vorditren  oder  hinteren  Wund  «itzt.  Du«  etwa  -  wie  e»  frDhcr 
Situs  lehrtf?  (später  wird  er  wohl  nueh  nndercr  Ansieht  geworden  sein) 
—  ein  in  der  Kinterwand  sitzendes  Fibrom  den  Uterus  nach  hint^^in 
UbeTz<>ge.  ist  nicht  denkbar. 

IJie  folgenden  beiden  Figuren  zeigen  diese  Yerhältnime  deutlich. 
Der  isolirt  .sdiwerer  wenlende  Fundus  (Fig.  21)  «inkt  nach  unt«a  und 
UtuHcfat  eine  sehr  hochgradige  Anteflexio  vor.  wahrend  die  Sonde  viel- 
leidit  einen  nur  geringen  Winkel  ani  inneren  Multemtund  nachweist. 
Findet  muii  scdciie  Uteri  bei  kleinen  Portionen,  »o  bewegt  .sidi  oll  der 
kugelrunde  Uteniitkö r)i er  am  utroplii suchen  Kniekungiwinkel  i>i-ndti|nd  niu'h 
vor»  und  hinten.  Freilich  winl  mit  Sicherheit  bei  der  Lebemleii  diene 
Form  der  Anteäexion  aelli'D  diagntndicirl.  Die  kleineu  intriimuralen 
Myomi)  sind  ja  kuuni  zu  dingnosticiren.  Ftlhlt  man  die  Form  des 
Uterus  im  Ganzen  erhalten,  keine  Hervorragung  oder  Verschiedenheit 
in  der  Consistenz.  «*o  knnn  man  die  VcrmuElmng  aussprechen,  nicht 
aber  eine  sichere  Diagno>ie  stellen.  Es  handelt  ^ich  hier  olt  lun  autori- 
latire  Dingnown,  die  man  dem  feinlÜhlonden.  viel  erfahrenen  Specialiwten 
auf  seine  Autj)rit«t  hin  gbiubt. 

Li<.-gt  du»  Myom  in  der  hinteren  Wand.  .10  ixt  der  Befund  beim 
Toudiiren  oft  der  nämliche.  Auch  hier  liegt  der  wbwere  Uteruükürper 
tiuf  iinti.-n,  die  Bluse  in  ihrcx  AuHdehnung  beeinträchtigend. 

g.  2tJ.  Die  immerhin  geringe  Ausbexite,  welche  die  Forwcher  be- 
treAs  der  Aetiologie  hatten,  gab  Verunhwsung  dazu,  manche  Zweifel  hu  Da'JI 
ätiologischen  Momente  herutzuziehen.  So  sollte  eine  Hy)ieriuTolution 
nach  dem  Pnerperium  oder  nsieh  Aborten  eine  Antetlexion  verursuclien. 
Fülle,  die  hier  zum  Beweise  dienen  kännen.  sind  nierolich  selten.  Denn 
wie  wir  weiter  unten  when  werden,  lind  nach  Geburten  Iletrortcxionen 
biuliger.     Aber  wenn   uutn  uudi   bei   einer  Frau,   die  viele  Kmdcr  ge- 
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boren  hat,  einen  ^anz  »chlttfron  untcHuctiiicti  UU-tum  Giidet,  !to  ist  tliiniil 
noch  nicht  buwiusüD.  diiss  diese  AntoHcxion  Folgt'  dwi  Wocheiihetteji  int. 
Sie  kann  Mchoii  vor  der  (ersten  Conct^ption  beslittiden  htibcii.  Dimn 
Htt-rilitrit  Lnt  hei  Aiitefli^xioQ  durchaus  nicht  selbHtverHtündlich. 

Einen  intere«sanU-ii  derartiyeii  Fall  habe  ich  in  Beobachtung. 
Kiiu^  Krnu,  welche  einen  (leudelnden,  zwinchen  hochgradi^fer  Ante-  und 
Ilftroflvxion  wechHelnden  Uu^rus  Imtte,  iihortirte  regeliuiLiHig  im  zweiten 
Monat  dvr  ScJiwungen<c]itit't.  Dahvi  b«iitiuid  in  dii'tter  Zeit  ittet«  R«tro- 
flexion.  Im  tian/A-n  wurdrn  i^  AborU-  büobaclitet.  Schlienslich  ge- 
lang V«   der   orthupiv1iM.'htiii  Behaudlung,   den  UtvrUH  vom  AnlHii^  der 


i-ig.  21. 


Kidne*  btnitnimü«ii  Mjrom.  muh  liuufa|;rui%e  Antcfleuon  vDrUltwdi«nd. 

Schwangvnicliad  lui  iinlfrorlirt  xu  iThnltcn.  In  dvr  Schwangcn»ckail 
bcstnnd,  nbwnhl  e»  nUn  div  cr^t«'  Gmviditilt  Ober  2  Mouute  war.  ein 
Mthr  erhi-hlii-licr  Hüngebauch.  L'nd  sfiater  hübe  ich  durch  3  Jahn? 
hindurch  dvn  L~t«rus  nie  anders  als  vullkomnien  T<iiitzwinlieh);  auti— 
äcctirt  geliiaden-  Das  Corpua  vrtilbte  die  vordcrt-  Schetdi'iiwand  ht^rror, 
und  trotxdeasen  erfolgen  noch  zwei  Geburten  1  Dysmenorrhoe  war  nie 
vürhaiMlen  geweiien. 

K.  Martin  ghiublQ.  dtuoi  die  schlechte  Involution  der  PlncetitMr- 
st«l]«  ISchuIil  im  drr  Autvtlexioii  linhe.  tiüKm.'  die  Pliic<tnt<ur»t«ll«>  an  dar 
hint«r«n  Wand,  mi  blivbi;  di«<«e  uiitvr  UiuMUlndeu  zu  gro»,  dann  iDttSM 
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sich  die  vordere  Wand  knicken.  Diese  Annahme,  deren  Conaeciuenzen 
Martin  mit  Vorliebe  nuHgeapounen.  und  für  die  er  itngar  imatomiHcihe 
Beweiüe  beizubringen  veniucht  hut.  lit^  !<icli  nutUrlich  bei  Lebzeiten 
eben  Hf)  wen  ig  ml  Hg  widerlegen  iil.-»  bi-weiscn. 

Aehnlich  verhält  6«  Mch  mit  di^r  Bfliituplinig,  diisa  die  ninngvl- 
hufle  Auübildung  der  einen  «der  nndi^^rcn  Ulcruswund  die  FI«xioii  »ncfa 
der  finon  i^ciU-  vcnirfliichen  noU.  Auf  diiL'!<i'  Verhrdbiifisp  kommen  wir 
bvi  di;r  lIvtroHexio  coiigi'iiiln  zurück. 

Zum  Si'hlu>i!i  will  ich  nicht  unerwähnt  liumen,  Auss  eini>  Abdominal- 
geschvrulst   ebent'ulU   den    Uterus   in   Anteflexinn   tixiren    kann.      Du  bei 


Tig.  22. 


Myom  in  der  liintereit  Wnsd  boi  Anteflcxio  iiU>ri> 


wird  ea  «ich  uu»itcrd<>ni  um  Voringvrungen  dt-i*  guuxeu  Utcnu  (Ant«- 
IKwitio)  hiindehi. 


C.  PKlbologiaQlio  Aaatoinie. 

g.  '27.  Di«  nutkroNkopiachen  anatnmischen  VerAaderungen 
erfaeUän  lU»  den  Auiteiuitiider!W't/.ungen  über  die  Aetiologie. 

Wa«  dir  hiKt'ihigisfhfn  Verfindt-nrngen  anbelangt,  no  interf».virt 
liivr  vor  ullciii  di-r  KnickungMviiiki-l.     Kk  lag  iialie,   auM  dein  [lefuude 
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Aufklürun^  (lnrfl1>t.*r  xu  üuchen.  ob  der  KDickiingHwinkel  primAr  ntro- 
phisch  sfi,  odt-r  ob  vtKt  nU  eiiie  Fnlge  der  Antetlexioii  Atrophie 
entfitäDde.  Gewiss  ist  t-int^  f^ntix  t.inlirti>  rimn^vUiiilV-  Au-iUilHuii^;  der 
Knickungsatelle  nicht  dcnkimr.  iiii'l  i-lx'uito  unmiiglicli  iiM  f»  imzuiiclinieti, 
da-tH  ein  völlig  normal  n*^bild»rt<'r  Tlrru»  sicli  spitz,  «bknickf.  Die  Wsilir- 
heit  liegt  in  der  Mitte:  bei  IVüilivposition  diircb  Schlaffheit,  Dünnwamlig- 
keit  des  Uterus  entsteht  die  Kuickunn.  und  diese  wiedemin  scbit&l  ftlr 
ihr  Korlhci<t.elu-n  und  Oinstuntwerden  Ktln&tige  VerhiLltnifue. 

Virchovi'  l'nnd  Mui'kelfaseni  iind  üeftLiu>e  an  der  KnickuDgxHtelle 
frei  von  fluider  l)vgen.-riiti(in .  .viillig  iiitaft*.  Wohl  »biT  war  iliir 
KnitkunKswiakvl  anÄniisib,  willirend  das  I'tiTuwpiireiicbvui  weh  gt- 
rStbet  zeigte.  Es  best^tnd  (lumna*;h  dii'  »chtm  u])rioriKti!«'>i  »iixunchmende 
CompreseiODsanämie  des  K Dickung!' winki-ls  und  StHUungühypf-rainie  des 
Kürpera  fg.  20).  Rin  Umstiind.  der  <In7.11  fllhrl,  die  angeborene,  mangel- 
hafte Audbildung  reap.  Kleinheit  und  DUnutvaiidigkeit  des  Utenis  durch 
Becundärc  Stauung  im  Körper  zu  verdecken. 

Jii  diese  seeuiidäre  Hypertrophie  des  Körpers  wurde  von  Manchen 
als  die  HHiipt-stiehe  hei  der  Aetiologie  aufgofasst.  Weil  aber  Virchow 
an  der  Knickung>nlelli.-  normales  Pareiiehyiii  des  Ut«ruü  fand.  Micht« 
er  ili'ii  Urund  der  Flexionen  in  ausserhalb  de«  l'teruH  lirgi'iidcn  Ktio- 
logiseben  Momeiilen.  Seine  Aniiahiiie  nber  die  Aetiologie  stimmt  vrenig 
mit  utii<creu  heutigen   AiiTlmiiungi-n  ilbirein. 

Virchow  betont  besonders  die  Viründerungi-ii  der  SibUiniliaul  am 
inneren  Orificium.  .Sehr  frOh  verUndert  sitli  über  die  Schleimliaut  an 
der  Knickungsstelle,  sie  verdiekt  »ich,  wird  mehr  wei»«lich  und  sehnig, 
und  das  ganze  Orificium  internum  umlagert  sieh  mit  kleinen  cystoiden 
Pollikeln  (Ovula  Nahothi)  zu  einer  Zeit,  wo  die  übrige  Sclileimliaut  des 
Körpers  und  Hali*i's  noch  ganz  frei  ist." 

Kokitiin.sky  nahm  eine  Art  Üerdst  des  Cteni*  lUi:  das  »ub- 
mucOK«  äewebe  der  Vagina,  allmähHch  naeh  oben  ku  an  (Vrvis  dichter 
werdend,  «oll  sich,  dmin  wieder  abnehmend,  bis  in  den  Utvrnnrimdus, 
ja  bis  in  die  Tuben  hinein  IVirtsetxt-n.  Diexe  fast  ganz  aux  Bindi-gewebe 
bestehende  Sehitlite  sei  diui  (iiriWI  des  Ut^-ruc.  Durch  Welk-  uni 
Sehlafln-erden  des  GerUsIcü,  niimentlieh  am  inoerun  Multennund.  könnten 
Flexionen  entstehen.  Ferner  glaubt  Kokitauskv  an  eine  Entstehung 
der  Kiesionen  dur<^h  Entzündungen,  aia  deren  Ucsiduum  er  die  Ver- 
dichtung der  Knickungsstelle  erklSrt. 

Wen»  auch  Virehow  die  Auseinandersetzungen  Kokitnmtky'a 
ftlr  faWh  hält,  so  nimmt  er  doch  an.  dass  an  der  KnitkungMdelle  in 
bocbg radigell  Füllen  MuMkelnubstitnz  durch  welkes,  leicht  »ehnigeH  Binde* 
g«webe  ersetzt  wird.  Diese  Augtdie  ist  durcliaus  richtig,  nur  iVl  iHittBS 
dichte  Uinilegewcbe  weder  angeboren,  noch  die  Folge  einer  EntxUnduDg. 
sondern  es  hundelt  sich  iint  rein  passive  Vorgänge:  Kolgen  der  durch 
die  Knickung  forlwiibrenden  ronipruNiiou  der  Knickungsütelle.  Hflehstei» 
könnte  imm  unnelinicn,  da».«  xich  ganz  aHein  unter  den  von  vielen  Autoren 
be-yli'it igten  Vi<riindcningcn  der  .Sehlei nihiiut  der  Knickungsstelle  eine  bp- 
«chriinkte   Enizllnduiig  der  subnmcüscn  Strata  ausbildete. 

Auch  bei  neueren  Pathologen  findet  mau  nur  wenige  Angaben 
Über  mikroskopisclie  Untersuchungen  des  Farench^vms,  unti  es  ist  tb^hidb 
dringend  zu  wQnscben.  diuss  von  Karhleuten  gerade  dictu-u  Verh&ltnimeD 
das  Int4-re.sse  /.ugewendet  werde. 


SytQpfomo  dCr  Antcfloxio« 
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D.  Sjonptome  und  Vertanr. 

|.  28.  Wie  alle  Uteruskranklieiten.  so  Rlhrt  nucb  die  Aiit«flexioR 
zu  Hysterie  im  wcilesten  Sinne.  Aber  zwei  ävmptoiue  sind  ea  vor 
allem,  welche  tiaiiilionell  iml"  die  A Dtt'llexioii  beiogrii  werden:  Dysiue- 
□orrlioe  und  St^rilitTit.  Obwohl  cit  meine  Aniniclit  ütt.  Am»  bride  SjrD)>toine 
(lurcliau-i  iiirlit.  nuf  die  Atiieflexiou  allein  zu  iimi-tifn  iniid.  diiKK  beidv 
mit  di-r  Abkiiickiiiifi;  dircct  Nithtj«  x\>  thun  imbt-n.  so  hiums  doch,  m'lion 
um  die  alten  Aiiwliituiin^i-n  /.u  widcrk-gcu,  auf  <1hü  V(Tli(il(.niKi(  der 
Dysmcnorrbwe  und  Sttrilitiit  zur  ADteBexion   hier  einfiepanym  wcnlen. 

Die  iilte  Medizin  suebte  und  fand  in  breitausftlbriidier  Weise  eine 
grosse  Anzahl  verschiedener  Arten  von  iJysmenorrboe.  Seit  die  medi- 
xinische  Wissenschaft  esacter  geworden,  wurden  die  alten  Eintheiliiu(!ea 
weniger  belieht.  Die  Capitel  über  die  unbeitiiniinten  Syniiitome  der 
Hysterie  verschwanden,  die  Lehre  der  Dysmi-iinrriu»'  .tilirunipt'ti^  mehr 
imii  mehr  /uxaiumen.  Sehr  mit  Unrprht.  Dir  Fälh.',  wi-lrlu-  dein  Priikliker 
am  liUutii^len  Uef^ciixtand  der  Btn bliebt un^  und  Behtinilliin^  wiirni. 
niU8«tcii  nicht  nu«  theoreiisrhen  tiründvu  am  kUrzcstiii  abK^-handcIt 
werden. 

Da  verbreiteten  sich  teit  zw«i  Dvcenoien  die  Lehren  von  Sims. 
Enthusiastisch  anfKcDonimen.  Man  hielt  jene  Behauptungen  fUr  richtig. 
weil  sie  plausibel  ersdüenen.  Da*  Dogma:  nulla  dysmenorrboea  nisi 
mecbanica.  wurde  GlaubensartikeJ  einer  grossen  Zahl  von  Gynäkologen. 
Nun  endhch  hatte  man  den  (irund  aufgefunden,  nun  endlich  konnte 
mau  rationell  behiindeln,  und  >ngar.  vrii^  befunden'  inipouirte.  operiren! 
ImiLrumenti!  eiuh-geti! 

Dit^'  Lehrt-  von  der  meelianiKchrn  Dyi>nifi)orrhoe  int  kur;c  folgende: 
An  der  geknickti-n  Sti-lh-  der  .Anleflexioii  iimiw  der  raiial  enjfcr  sein, 
wie  eine  (Jununtriilire  enger  wird,  je  mehr  man  »it-  zu^inmmenknickt. 
Anaaordem  wurdt.'  von  mancher  Seite  auch  die  Uäutigkeit  einer  primären 
Stenose  am  inneren  Mutlennund  gelehrt.  Gelangt  nun  McnKtruation.-«- 
blut   in    die    GchSmiutterbtihle ,    »o    kann    es    die    verengte    Stell«    nicht 

rassiren.  der  X'lerus  muss  es.  sich  contrahirend.  aiisstosseii.  die«  ist  <lio 
ty.-menorrboe.  Als  besonders  beweisend  wurde  der  Umstand  an- 
genommen,  dims  nach  bedeutender  Blutung  die  Schmerlen  aufhörten. 
Bedenkt  man  Ubenlies,  daiiH  bis  xu  SchultzeV  Puhlicationeu  die 
[>]iyinologi>trhe  Autellexio  vielfach  für  palholugiMh  gult,  dnra  der  Zu- 
«ammenbung  jisler  Dysmenorrhoe  mit  dii-m-r  .Antetlesio*  absolut  klar 
erschien,  und  (Iiimh  von  manchen  Anbängeni  der  Sims'tchvn  Lehren 
krilikloi^  alle  vermeinllicheu  Antt-flexiouen  mit  IntrauterinpecHnriin  be- 
liandok  wurden,  so  bekommt  man  fast  ein  Grauen  vor  all  dem  Unheil, 
das  angestifU't  wurde. 

Die  Begeisterung  ftlr  die  mechanische  Behandlung  war  so  gross, 
iätm  die  wichtigen  Einwürfe  der  Gegner  kaum  beobachtet  wurden.  Wer 
o»ht  mebaniscb,  ortlioplidiscb  beluindelte,  .verschlosa  »ich  jedem  Fort- 
s<^hritt  der  ninlixinisehen  Wist<enttc)tal'teu*,  .hielt  hartnäckig  an  altem 
Unninn  ftat*. 

Ks  WM  so  leicljt  die  gewünschten  Atigabim  in  die  Kranke  hinein- 
suexaminirm.  Die  Üngntlicbe  Patientin  hatte  alle  Schnierxen ,  nach 
welchen  man  sie  fragte,  und  jeder  Fall  war  wieder  ein  Beweis.  Die 
G«gner  durfte-n  nicht  mtt«|irechen.  sie  liuttou  keine  P>fahruiig !  AU  ob 
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nuui  Jontimdvii  zwingen  kßnnte,  alü  falnch  und  Nch&llicli  Erkanntes  nn> 
zuwviidrn!  IminiT  wivilor  tirwitcktr^n  wiiiiderlmre  Kruiikheit8fillle  mit 
znubt-rlmHi^ni  Krt'<>l)<c  (Ut  <  Irthogirutio  Anliilii^iT  Ix-i  den  Praktikern.  Die 
trllben  Erfwlininf^vn  wiirrli-n  winii^i-r  jji-rn  (nililirirL 

Diu  Hitiij>tVLTdifn!il ,  unb(>iri-l  dns  Hiebti^c  voriht-iittgt  zu  lii>l>«u, 
({i>bahTt  Scanzoni  und  vor  allem  S<.-Iiulizi'.  Zu  viniir  Zvit.  wo  alle 
Gvnllkolo^en .  wie  in  Taumel  befunden.  <lie  Sims'Mchon  Diiri>t«llung«D 
i\\r  richtig  hielten.  hatSchultze  in  metliudischer  Weise  untersucht,  die 
falHcbeii  Ansiebten  bekünipft  und  die  richtigen  verbreitet. 

[laben  mich  Martin,  l^hiari  und  andere  sthon  vorher  die  ricbtif^ 
Lnge  des  Uterus  erkannt,  so  liiil  dmdi  er.it  lier  verdienstvolle  Jenunser 
fiyuäkolofi;  dicner  Ansthiiuiin^  lUicriill  tiin^lm^  ver.ic linfTt .  weil  er  die 
Itiditigkuit  mit  t-xncter  Mrthodr  logiKc-li  mirligewle^i-n  hat. 

§.  2it.  UübtTlegiMi  wir  una  nun,  wie  die  Djuniimorrhoi;  bei  der 
Antcflcxion  xu  Stunde  kommt,  so  niüssen  wir  zunUchst  dto  Füll©  in* 
Aii^e  fiiMxi-n,  bui  denen  vou  Entzündung  keine  Rede  ist.  Es  IkI  gaxa 
zweifcÜDH ,  diuH  bei  ganz  beweglichen,  anteÜeetirten  Utvris  Djsmonor- 
rhüu  besteht.  Bei  üteriB.  deren  ganne  Umgebung  weder  eine  lle«i«t('nz 
noch  eine  scbraerzhalle  Stelle  aufweist,  die  man  leicht  nach  Tom  zieht, 
i^t  die  Menstruation  oft  exquisit  sehmerdiaft.  Der  Grnd  der  Schmerz- 
hiiftigkeit  isl  ein  versehiedener,  und  was  besonder.-)  auffüllen  luus«,  nicht 
immer  gleicher.  [.äs«t  man.  ohne  die  /um  ßew>'i.->  d<-r  niecbanischen 
Theorie  gewOiiüehte  Sorte  von  Sidimt-r/  itbzulVagvn.  die  Patientin  selbst 
ihre  Ernjitindung  sehildf^ni.  m  erfährt  miin  meiKten».  An»»  Aar  ganze 
Unterltiib  schnn-nii.'.  >\u.f»  die  Schnier/.cu  ziehend  von  oben  nach  untoD 
xteigvn.  iluN!'  ein  lilstigw  Dniekgefühl,  dn««  Kreuzsehmfrzeii.  Scliint-ntca 
in  den  Obcrselienkeln.  und  nur  selten.  da«s  ein  .Krampf"  existire.  Da 
vx  meist  l'titientiunen  sind,  welche  nicht  geboren  haben,  »u  ist  die 
Kxemplificirung  auf  Woben  leider  unmöglich-  Es  ist  aber  sicher,  daas 
nur  höchst  selten  mit  dem  .Durehbruch  des  Blutes*  die  äcbmenKii 
gänzlich  aufhJlren  und  die  Patientin  sich  gesund  flihtt.  Niemand,  der 
exquisite  Fülle  von  (Iteruücolik  beohachtet  hat.  kann  behaupten,  daM 
die  Dysmenorrhoe  hiiußg  den  <'liiirakter  der  IHeruii-nlik  hat.  Die  deo 
ganzen  Körper  i-rHchiUlerndm,  selbut  die  widerHtand:< fähigen  Piitientinneo 
zum  Wimnieni  und  S(;hreien  zwiugeiidi^a  Sciimerscparoxysmen  «ind  bei 
der  Meiistruatjcin  durdmuic  nicht  Iinnfig.  Die  Schmerzen  verschwindea 
auch  nicht  seluu-ll.  Bei  Ut^'m»-.  Oa)len*1j'in-  oder  Nierensteincnlik  «ind 
die  Sthmenien  nach  Austtossung  de'«i  Fremdkörper»  vorüber,  ein  dumpfoe 
Druckgclllbl  hndtHtt-iw  bleibt  zurQck.  Die  dysmenorrhoihchen  8ohmerie0 
dagegen  dauern  tagelang  an,  auch  nach  dem  Eintritt  der  oft  spiLrlichen 
Blutung.  Ja  in  den  schliinmatea  Fällen  kommt  ea  nicht  einmal  zur 
Ausstoosung  von  Blut.  Kaum  etwas  weniges  wilssertges  Secret  wird 
atugeschieden  und  trotzdes-ien  krümmen  und  winden  sicli  die  ver- 
zweiflungn vollen  Patientinnen  vor  Schmerzen.  Wohl  ni>-mnU  int  achon 
im  »rsten  .liihr  der  Menslruatiniuithiitigkeit  die  SchuK-rzImf^igkeit  80 
VHorm  wie  später,  ja  im  (it-gentheil  habe  ich  öfters  MSilrhcn  von  14 
bis  lli  Jnhren  me<Iizini.tch  an  l)}i<meniirrli<ie  behandelt,  welche  sich  l»ld 
rollkommen  verlor.  Je  älter  iindorerseit«  iht)  Patientänucn  werden,  um 
SU  starker  werden  die  Schnier/.en.  Mädchen  von  Id — 16  Jahren  linbcD 
Überhaupt  seitun    solche   Schmenua,   dase   ilrxtlicbe  Dotarauobung   g«> 
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wtlnseht  wird.  Ab«r  später  in  Jen  jRhr«a  von  2(1 — 80,  gewitbnlicli  iu 
der  zw4?it4.>n  llriltli^'  iliT  zwiinxißer  Jutire  wird  die  Dysmenorrhoe  iiüit- 
träglich.  Xii  II  IUI  dich  bd  äterililät  uder  bei  üiiverheiriilliL'Uni  iiflmu-ii 
die  Schmeriten  iinmer  mehr  au.  trotzen  allen  Mitteln,  maclien  diu  Un- 
glücklichen zu  hysterischen  Personen,  raulieii  iliiien  jedt-ti  i.c-heriNf^fnu»». 
verhiiiilrni  rnist?  und  angestrenf^'  Bt'sthiirtigitii(f,  kurz  Itihren  xii  körpt-r- 
lirhor  Inviiliditjil.  v.u  schwerer  ^fyste^i^^  y,ii  iilKii  imi^liiJKii  Ni-rvuiik-iden 
und  Kii^r  r.Ti  Pnydioscii.  llicM-ü  ulliiiilliHilii'  SililimtiKT werden  beweist 
aifo.  daiw  auch  HnuUiiiiisrli  iillniriliUcI)  Vi-ri'uKlunini^L-n  eintrt-tcn  müssen, 
weluhe  diese  Versehliiiinicning  wnirsnchcu  resp.  erklären. 

Untersucht  man  solche  Pulicntinnen  während  der  Menstruiitinn, 
eine  Procedur.  die  xwar  nicht  besonders  angenehm,  aber  der  Patientin 
ennz  sicher  unschädlich  ist.  so  ftlhlt  man  den  Cterus  vergrös.^-rt  und 
die  Portio  gelockert.  hHufig  so  gelockert.  lUt^s  inan  lU-ii  Muttcriniind 
nicht  fühlt.  Die  Anteflexion  iutt  oft  ganz  bedeutend  aiiHgi-gliihcn,  der 
UU:ru8  ertgirt.  In  itchlimmen  FilUen  ist  das  aber  nicht  dvr  Kuli,  der 
Uterus  \*t  gemde  ko  geknickt  wie  zur  andern  Zeit.  Stds  nbrr  be- 
reitet der  Druck  auf  den  Utcnis  und  seiim  l.'iiigebniig  Sdimcraen.  auch 
wvnn  der  Uterus  vdrhcr  nicht  i-mpfiiirllich  wiir. 

Ich  nehme  an,  Uhkh  die  Scluuerzi'n  von  dem  Widerstand 
herrühren,  welchen  die  U terusniuscularis  der  Hyperilmio  ent- 
gegensetzt. Im  normalen  Fiille  ist  diese  Muskulatur  nachgiebig,  die 
QelüAse  erweitem  sich  ungehindert,  der  Uterus  wird  gerader.  Die  Schleim- 
hiiut  verdickt  «ich  ganz  bedeutend.  Die  Verdickung  der  ^!chlt-imhiiut 
wirii  durch  den  l'teruB  nicht  behindert.  Zur  Zeit  der  h<'icli(«ten  Hyperämie 
fiftnen  sjcli  ilie  (Jel'iiK.'ie.  das  Blut  (juillt  zwi>ichen  den  intHclcii  und  itttiict 
bicibendi-n  Epitlielii'ii  hervor,  dadurch  schwillt  itunikh.-t  dii-  Schb-inihaut 
■b,  dor  Uterii«  fbent'alK  Uterux  und  Schleimhaut  werden  wiiL-der  kleiner, 
dttnner,  als  nie  et  vorher  waren. 

Wenn  aber  der  intantile  Utonix  an  :*ich  xu  klein  ist,  ho  werden 
«s  auch  alle  Oefiissc  in  ihm  nein.  Der  Vorgtmg  der  Hyperämie  »USsst 
schon  im  Uterusparenchym  uiif  Hindi.'rniHsc,  ditw  um  so  mehr,  wenn 
im  Uterus  die  untere  und  obere  Wmid  eine  verdtlnnto  Stelle  aufweist: 
oben  die  geiterrte,  unten  die  geknickte  comprimirte  Stelle.  Ausserdem 
kann  auch  die  .Schleimhaut  sich  nicht  ausdehnen,  nicht  anscJiwellen. 
Die  Uterusni-rven  werden  schon  bei  dem  Widerstand,  welchen  die  Mus- 
kulatur dem  KinNtrAmen  des  Blutes  entgegenneticl,  gedruckt,  gedehnt, 
g<>reiz(.  noch  mehr  di-r  ganze  Uterus  bei  dem  Anschwellen  der  Schleim- 
haut. Wie  Zerrung  und  .\iisdehnung  den  UteriM  iu  der  erxten  Zeit 
der  Schwongerschail.  Krhrcchen  veranliiKst.  rtn  brechen  auch  viele  Mäd- 
chen bei  der  Menslruation.  orler  klugen  wenigem»  über  Ucbelkeit. 

Nonnaliter  ist  die  Zeit  diw  Mis^virbiillniisHeK  «wischen  dem  Ein- 
fliecsen  iles  Blutes  und  dem  Widerstand  Av»  Uterus  sehr  kurz,  aber 
sie  existirt  doch  bei  der  Mcbmibl  der  Fmucn,  sich  durch  ziehende 
Schmer/en  odpr  wenigstens  .  Kniptindungcn*  niarkirend.  Sehr  bald 
bringt  die  Blutung  Abschwellung  und  damit  Aufhören  der  unangenehmen 
Empfindung.  Nur  bei  ganz  schlaSen.  weichen,  grossen  Uteri.«  mit  weiter 
Ilt'ihlc,  I,  B,  hei  Ketroversio,  tritt  oft  die  Menstruation  ohne  jede  Em- 
ptindimg  ein,  du  die  Schleimhaut  leicht  anschwellen  kann. 

Nattlrtich  ist  im  Uterus  stets  etwtkt  Secret  vorhanden,  dies  muss 
beiiu  Eintreten  der   Anschwellung    der  8chleinihnut    ausgepresHt    oder 
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richtiger  hinamneschoben  werden.  Ist  nun  der  Uterus  gekiiirkt.  ver- 
logen Hehle imhautlulten  das  Orificium  internum.  oiier  betimlen  !<ich  im 
Cwvijc  fetii  (iaUfrtmiissen.  vom  fujjen  Miittt-nnuml  -/.urllckgi-h%lt.<-ii,  *o 
wirii  ilic  lIleru.vcliliMiiiliiiut  noch  ein  Hiniitriiiss  in  lier  Ausiieliniinff  er- 
itihri'n.  Ich  criTinm;  Hiinin,  wie  häutig  nach  Soniiirung  mit  ciniT  *twiw 
dicken  Sonde  reii-Midii-r  Hcliloim  «u«  der  UtiTushöhlü  quillt. 

Wichtig  iift  auch  Oatnrrh.  Dit  <'itt.irrh  iKui  Uli-ruskörpsrs  i«t  in 
den  niei)tt«n  Füllen  i.'igent.lich  kein  CiiLurrli.  sondern  eine  llypersecretioo. 
Unter  ci>tarrhaliach«a  Secrotun  vontcht  iiütii  nornmlea  Socret  mit  Eit«r 
geniLscht.  Das  Secret  des  L'teruskijrpers  itt  nher  in  diesen  —  uu- 
complicirten  ^  PilUeo  ineist  rein  glasig,  reine  llypersecretion  der  Dterin- 
drQMen.  Sondern  sie  viel  Schleim  ah.  und  roiin  flieht  Fälle,  wo  miui 
trotz  der  geringen  Oliertiilchenauadehnung  eines  jungFrituÜchon  [Tt«rus 
alle  'it  Stiimh'n  einen  TheelfitTel  voll,  Schleim  entfernen  kiuni.  ho  ist 
auch  nn/iinciimi-n.  ditsx  üieh  die  Drtl.ten  nuf  Konten  den  interncinditiün 
<.J(!Wi'W!"  uusf^irdi'lint  hiiht'H.  Hie  iiiiat.o mischen  Ri'stiindtti>.'iU<  der  Schii-im- 
haut  ItkVMcn  jti  vriie  w<tcliwlndf;  Ctjinpn'ssiwn  und  Au<!iU<hnung  li'ithtur'iiU 
irgendwo  andere  zu.  Bei  diesem  Vorgiing<^'  in  der  Schloimbant  worden 
die  ßef^'isse  L-omprimirt  iin  «tiirkcr  .\nüdehnung  gehindert,  nuch  dudureh 
wird  der  gnnze  Vorgang  ilvr  AnHcliwcHung  und  Blutung  unregelmllsstK. 
Beides  geht  nicht  prompt  vor  sich,  coincidirt  nicht  mit  der  Hyperitmie 
dea  Uterus,  es  treten  l'ircultitinnsstclrungen  ein.  An  dieüen  wiederum 
mUH.«  sich  jeder  Theil  der  öebiirniutter.  also  auch  der  *cnl*e  üebentug 
und  die  vom  Ut«nis  ausgehenden  Bilnder:  die  Au-'^lüufer  der  obersten 
Schichte  der  MiL'tkulutur  hetheiligen.  Wir  hext)gun  oben  luif  dies* 
Oircuintion.-cttürungen  noch  andere  schildliche  Folgen:  die  AdhisicHU- 
hildung. 

Her  Kfffct  dieser  ganzen  Vcrhüh ntüw  wird  iilso  der  win.  Aas» 
die  Menstruation  schmenEliiift  und  spiirHanj  wird.  Beides  tritt  meisi  zu- 
sammen ein. 

Wäre  der  Vorgang  so  einfach,  wie  es  die  der  mechanischen  Theori« 
huldiffendeu  Autoron  annehmen,  so  mQsste  stets  hei  den  Schmerlen  in 
der  IjtenisliHhle  Blut  angetrofl'en  werden.  Dies  ist  nicht  fler  Fall,  Jeder 
OyiiÜknlogL-  kann  ^ich  seihst  davon  UbtT/.eugen,  und  ScunEoni  und 
Schultz«  haben  e.t  seit  langer  Zeit  schon  connliitirt.  Aber  k^UhI  wenn 
etwiui  Blut  im  Uteru.'iCHvum  wnre,  wie  will  mun  vh  auch  nur  WHlinorhein- 
lioh  mnrhen,  du*«  der  UtoriH  darniif  dunrh  .(^olik*,  durch  Oonlmction 
reogire?  Fltl^ntges  Blut.,  ja  ^ogar  Coagiilu  sind  keine  .  Fremdk(fri>er*  im 
gewöhnliclu'n  Sinnt*.  Selbst  hartu  Ooiigula  bei  Liqnor'lirri-Tnjpciion 
rufi-n  nur  in  di-u  .-illcrweltcnatcn  Ffdlen  Utonncolik  hervor!  Schlcim- 
poljpen.  selbst  Fibrome  dehnen  den  Uterus  aus.  ohne  Schmencea  XU 
machen,  und  em,  jedoro  Druck  ausweichender  Blutstropfen  soli  diesen 
Sturm  von  Schmerzen  verursachen?  dann  milsste  jede  im  Uterus  liegende 
ScHide.  noch  mehr  jedes  Intrauterinpessar  Uterincontractionen  bervomifen! 

Ferner  niUsste  hei  einem  mechanisclten  Grunde  der  Oysineuorrboe 
diccM'Ibe  bi-i  jüdcr  Men.itruiktion  vorhanden  sein.  Dioit  ist  abttr  durchaus 
nicht  der  Fall.  Die  Angabv.  diis.4  jvd«  Menstruation  i-norin  acbmenhAfl 
sei.  Irißl  nntn  »elten.  viel  häutiger  hört  mHU,  dwH  mitunter  alle  Schmerzen 
felilen.  und  vin  andermal  —  noch  Anstrengungen,  Erkültungm  et«.  — 
di«  Meniütniiitioii  «-norm  schnierzhaft  war.  .Tu  ivh  habe  oft  hcobachtet, 
du»  allein  dua-h  Schonung  bei   der  Menstruation,   also   regelntllsnge«. 
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inobrtiigig4>»   Rottli«((OTi .   dio   DvEtnenorrho«  doGnitiv  viTschwand.     Das 
ftllts  n'iirp  bi'i  mucliiinisctiL'm  Grunde  nicht  tnÖKlicli. 

Nur  mich  einiT  Itichtun^  hin  küniitc-  in»u  die  mechauiHche  Theorie 
beibehält«!! ;  bei  den  gann  !<])itx winkligen  Antetioxiouen.  Man  kiiiin  j« 
hier  deduciren:  liegt  der  Winkel  htther  nU  der  Fundus.  ,ii>  inüHsiv  du« 
Blut  herauf  flieasen,  diia  i!<t  unniriglich.  also  niiuiH  e.«  der  Ulprui'  itus- 
pretMen.  diett  int  die  nieilDiiiiitrhe  Pvsiueiiorrhoe !  Auch  wenn  die  Pidientin 
liegt,  Uit  im  Kchliitimcu  FiiUe  immer  noch  der  Winkel  li<ihcr  als  der 
t'unduN.  Schwillt  aber  der  fUeriin  iin,  *t>  richU't  er  »ich  nicht  auf, 
soiiilvm  zwificheu  Bliwe  und  Mastdarm  fing«cngt  |irei^t  er  iiocli  »tärker 
doii  Kurper  K<^F^o  den  Cervis.  verst'drkt  nUo  die  Knickunf{.  Man  muHs 
XUgeben.  itoss  diese  Deductinn  etwas  t^r  sich  hat.  Freilich  spricht  An- 
ff^ea,  dB88  man  recht  oft  vollkommen  spitzwinklige  Autetlcxionen  ohne 
Spur  Ton  Oysmenorrhde  findet.  Man  intlsste  diese  Fälle  (Ur  AuKnulutii'U 
von  dei-  Kegel  erkliireii.  Aber  wer  weiss,  ob  diese  Ausnahmen  nicht 
whr  zalil reicht',  nicht  die  I{«gel  sind?  Gesunde  Frauen  luHNen  sich  nicht 
unt«n4uch(;n.  IHi  wenigr<teni'  konnte  keine  Fälle  finden,  wo  ich  diu 
tetzto  Krkliirun);  dur  Dvirnenorrhoe  ttlr  di«  richtige  hivlt. 

§.  30.  Noch  ist  Einiges  zu  sogeu  Qhv^r  di«  Stcuoson,  welche  bei 
der  Dv^nienorrhoe  von  Wichtigkeit  sein  BoUen.  Eine  ,Stenoii9*  des 
inncTD  Muttermundes .  d.  h.  eine  Stelle,  dl«  bedeutend  enger  ist  oU  die 
Ut«ruH-  und  Cerviihßhle.  muss  natürlich  immer  existiren.  Aber  man 
oinunt  auch  an,  das,-»  diese  Stf'Ue  pathologisch  zu  eng  ist.  Ceber  diese 
SteiHMie  hiTr:«chen  die  vi-rschiedensten  Ansichten,  die  Einen  finden  und 
operin-n  »w  häufig,  die  AndiTii  h'ugneu  sie.  Die  Einen  halten  sie  fUr 
unatriiniM'h,  die  Andern  tllr  dviiami^ch.  In  der  ßvnükalogio  giebt  man 
noch  X»  viel  auf  Autiiritüten ,  diu  Allgemeinheit  iler  Aorxte  tnit  noch 
X»  viel  Achtung  vor  dem  Ninibnif  dci*  t^pecialiMlL-n,  glaubt  zu  wuntg  nii 
die  Möglichkeit  selbtit  xu  richtiKi'n  Aiixichten  konimtm  zu  kiünnen.  S<j 
Werden  Meinun^'^'n  aiceptirt.  welchi-  durcbauf  unrichtig  üind.  Wn»  ein 
iwinhafter  Gyniikuloge  gefunden  ZU  haben  ghiubt,  wollen  und  mQi>^en 
auch  Andere  tiuden,  womöglich  gleich  in  imponirender  Anzahl  der  Fälle. 
Datlurch  wird  eine  Ansicht,  eine  Methode,  eine  Operation  Modesache. 
und  Nicht!«  iict  dein  gi-HUmleu  Forischritte  schiidlieber  als  die  Mode!  Die 
(ixuäkologeD  aber  trilT(.  ilii-«i-r  Vorwurf.  Das  eine  .lahr  behandelt  man 
mit  Stift«n,  dann  wit^der  winl  die  Portio  plasti.sch  miUtriitirt.  dann  wieder 
winl  »mputirt.  der  l'tcru»  ilihitirt.  bihitcml  i-tr.  incidirt.  und  Jeder  — 
hat   (Cinv  ganze  Reilie'    von  Füllen  und    Erfolgen! 

Die  Stenosen  des  innem  Muttcrmundt-n  iniid  mm.  um  bei  diim 
Bilde  mi  bleiben,  „aus  der  Modtr  gekommen*,  solltet  die  if*  äUHKern 
Orilicium  werden  fast  nur  mit  dem  Zwecke  uperirt,  dem  CervioaUchlcim 
den  Abflu.is  zu  erlfichtem.  ■bilenfalls  ist  es  itehr  schwor,  eine  Htenoüf 
des  innern  Muttermunden  nach/uweisen  resp.  mit  Sicherheit  behaupten 
zu  können,  dawi  ein  gidllhlter  Widerstand  eine  Stenose  ist.  Hat  tnan 
doch  M>p»r  behauptet,  das»  die  rt«rusmuskulatur  —  der  Sphincl*r 
oriticii  internus  —  «ich  bvi  Itcrilhning  namentlich  mit  einer  kalten 
Sonde  contntfaire.  Und  in  der  Tliat  reaifirt  mancher  Utenis  auf  die 
Sondining.  an  daas  sie  das  erttemal  leicht,  immittelbar  danach  schwer 
ist.  Aber  dann  contrahirt  sich  der  gnnzv  l'tt-rUN  ctwcu>.  alnii  auch  die 
Partie  dea   innem  Muttermundes.     Ebenso  musa  natürlich  bei  in- 
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fsntilem  Uterus,  vi«  die  kbdzc  Utihle.  ao  Bucb  d«r  ioBore 
MuttermuDi]  (>iiß  sein.  Eine  isolirie  Stenoae  bei  sonst  völlig 
nornialt^m  Uterus  darf  miin  erst  dann  nnnehnien.  wenn  sie  durch  die 
ullt'rKPnaiicwti-  lhitiTMiichun;jr  eoiistntirt  ist.  Hat  man  die  normale  LünRe 
de«  i'tiTus  ilurfh  Smidirtnifr  ncluiiden  und  (gelingt  es  nicht,  t-ine  Sundf. 
deren  Knopf  ;t^4  nun  lliirvhuies.MT  hat.  dureh  den  inneni  MuLtennund 
zu  brinifeti.  ho  kniin  man  von  einer  ^ttenoKe  Hjirechen.  Kine  sdiwere 
Sondirun^  nilein  ist  ilurcliaun  nicht  beweisend.  Audi  Sectiontbefuuii« 
sind  Bulbstverstiindlieb  nur  liimn  tlir  da»  Vorkommen  einer  !St<riin»e  l»o- 
weisend,  wenn  die  Län^e  und  Ilickc  de«  Utenis  nornial  r^ind.  [>h8S, 
wenn  auch  sehr  selten.  Sk-nosen  im  normalen  Uterus  vorkomnifu, 
steht  ("est.  Auch  ist  es  sclbstA-erstandlich .  dasa  bei  infantilem  Utenia 
der  ganze  Cerviculcanal  zu  eng  sein  kann.  Aber  niemals  konnte  ich 
mich  davon  Oberzeugen.  da«s  ein  in  toto  tu  kleiner  Cervix  mit  einer 
StennHe  de»  ganzen  (.'luiid»  hei  vollkonimeu  normal  gromteiu  Uterunkurper 
vorkommt. 


g.  .HI.  Kl«  kunnneii  mich  Stenosen  vor.  welche  ihren  Grund  in 
den  VerhVdtnitwen  der  Sehk-inihaut  hnben. 

Sim»  beriehtet  t.  B.  von  einem  1''idio,  der  ihm  besonders  be- 
weisend (Ur  die  meehiinischu  Dy»monorrhoe  war;  ein  Polypcheu  lag  am 
innern  Muttermunde,  Dieser  n^'^assreiche  PoljT)  schwoU  nattlrlicli  an 
und  machte  Dysmenorrhoe.     Als    der  Polyp    durch  Preflsschwnmm   zer- 

r lacht  war.  wurde  die  Dysmenorrhoe  geheilt,  aber  nicht  etwa  weil 
Menstruationsblut  nun  ausfliessen  konnte,  sondern  weil  der  Polyp, 
der  bei  seiner  Sehwellung  den  IMerus  an^eiuiiuderijrejwU-,  verschwunden  war. 

Auch  ich  hnbe  mehrere  derarligi-  Kiillc  gcM-hen.  /um  Hewvise, 
diiüM  allerding»  ein  snlelier  Polyp  itie  ütfrn.-dinhlv  nktehlieiui-ii  kann, 
dient<r  mir  iininentHcb  ein  Ktdl.  Ich  heule  eine  [>yi«menorrlioo  und 
St^rilitnt  durch  Abtragung  einei<  breitgedrilektt-n,  hinggcsticlten,  geUpptt-n 
Schleimpolypen.  Dieser  Polyp  zi-igte  eine  Anziihl  VoraprUnge  und  Kalten, 
welche  einen  Abguss  des  Arbor  ntne  darstellten.  Auch  an  Präparaten 
sah  ich  solche  Polypen. 

Liegen  die  Laftpen  eines  derartigen  Polypen  genau  den  Ver- 
tiefungen und  Erlifihungen  des  Arbor  vitiie  an.  so  muss  hei  Schwellung 
allerdings  der  ('anal  vollkommen  verlegt  werden.  Dann  kann  Ilyürnenor- 
rhne  entatehen,  der  Uteruie^ehleini  kann  wegen  der  iiehwellenden  I'lerin- 
«ddeimhaut  nicht  nach  unten  aii.Hweielien ,  der  Voi^^unff  der  OoDgcxtjon 
wird  ge»t(>rt.  .Auch  kann  di-r  Polyp  direet  dureh  Amtehwellun^  auf 
den  Ul<?ru!*  wirken.  AuHilrileklii-h  sage  ich.  es  kann  Dysmenorrhoe  ent- 
stoheu,  denn  nicht  wenig  hu!<  dem  < 'en-icalcHniil  hoch  oben  stammii'nd« 
Polypen  habe  ich  nhgoschnitten ,  ohne  das»  Dysmenorrhoe  vorhanden 
gewesen  war.  Hier  hatte  aber  doch  sicher  der  Polyp,  welcher  nbi'U 
keinen  Platz  hatte,  sich  im  Laufe  der  Zeit  nllmiLUicli  nacli  unten  ge- 
adioben.  Dazu  gehSrt  gewiss  etwas  Gewalt.  Schon  das  Ausskjieu 
eine«  langen  Stiels  ist  nicht  anders  mRglich.  nU  diuis  der  Polyp  «u  dem 
beBchränkten  Räume  des  CervicalcanaU  nach  unten  gepre^ft  wird.  Und 
wenn  man  oft  derartige  Vorginge  üieht.  ohne  diuu«  DyMmenorrhoe  vor- 
btuiden  ist,  ao  winl  nmn  selbst  gegen  »olohe  nnwiteincnd  klare  Fftllo 
skcptiMch.  Zur  Uiihtferligiing  einw  Slcepticismus  erinnere  ich  noch  an 
die  Tielcn  Fülle,  bei  denen  man  grossere  oder  kleinere  St:hleim|K>ly|)eB 
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im  UteriiHkörppr  findet,  ohnv  dmm  jvtimlx  Aar  UtiTu»  uuf  seiDea 
Inlmll  (liircli  Coiih'scHonfn  rt-ugirt  hättu.  Ja  selbst  groüso  tnjoniatflae 
Uteri! »pulyp eil  waBdeni  nicht  selten  den  ^  eu  von  ubi^n  bis  dicht  an 
deii  SuBseren  Muttermund,  ohne  dass  die  Patientin  jemal§  über  Schinencen 
geklagt  hätte. 

Aber  auch  die  Schoiiiihaut  iwlbHt  scheint  sich  w  in«inMid<.'rle^t.-n 
XU  kiiiiiii-n,  dun«  sie  de«  Weg  verifgt.  W^-iiig^n«  komtnoii  iminer  lin- 
nijil  no  eniim-iit  glUckllcbc  Fülle  vor.  bei  denen  einv  Soiuliniiig  diu 
iHMiu-iiinrbot'  lieliniljv  licÜL  Uiese  Fülle  wheiiieii  «ch  giir  nicht  »Dders 
erkliiren  zu  laicscii,  iils  durch  die  mechanisdie  Theorie.  Und  docb 
lindvft  man  büiin  Simdircn  ziir  Zuit  der  heftigsten  Schmerzen  beim 
Menstruationsbegiiin  kein  Blut.  Ich  nehme  hier  einen  dureh  einen 
Polypen,  eine  Schi  e  inibau  Halte,  ein  eingedicktes  Stück  Gallerte  bewirkleu 
AbsehlusH  der  rterusbohle  an.  Schwillt  nun  die  Schleimhaut  iin,  wo 
kann  «ich  das  I'terunaeeret  nicht  entfena-ti,  die  AuM-hwellung  wird  ge- 
hindert, eü  treten  (^rcuIütionH-Hti^ruiigen.  Heizungen  de»  l'jiriiulijm.t  re(t|». 
der  in   ihm   verlautenden  Nerven,    i.  e.  SchmiTxen,   Hj-nieimrrboe  ein. 

Ob  der  enge  iiui'.''ere  Mutt«runiiid  Dysmenorrhoe  venirsacheii  kann, 
ist  jcdentallx  »ehr  fraglich.  Ie)i  habe  wenigstens  mehr  enge  Urificia 
ohne  bIs  mit  Dysmenorrhoe  gesehen.  ?^ieht  man.  wie  «fl  der  Cervix 
und  auch  der  Uterus  bedeutend  dilatirt  sind  und  eine  groHse  Masne 
xälien  Schleim  enthalten,  ohne  dium  Uterus  und  Cervix  irgendwie  durch 
Schmerzen  darauf  reagiren.  so  mtiss  man  doch  fragen,  warum  denn 
der  Cteru.t  auf  das  Meiuitxuationsblul  reagiren  Hnll?  das  Blut  ist  noch 
dazu  flllNüig,  und  gelangt  allmiÜilich  tielb^t  durch  dn.t  iillerkleiimte  hoch 
mich  niiNsen.  tVüilieh  ilediiciren  niiinrlie  Gynäkologen,  diu»  nich  ('ou- 
gul«  ausbilden.  I)i>-M-  >  nl^ldien  aber  wohl  immer  emt  in  der  Scheide 
bei  mftHiienhallem  Hhtlergtiw  im  Liegen.  Nur  bi-i  paÜiologiseh  wettfim 
Utenui  bilden  sich  kleine,  Kchwiirze  Coagiila  im  Uleru».  Die  entaun- 
licbfl  Ut^ge  der  Disuissionen.  die  an  manchen  Orten  angefthrt  wvrditu, 
beweist,  dass  man  wohl  die  Enge  des  äusseren  Muttermundes  flir  etwas 
sehr  Wichtiges  hält, 

In  Fig.  21  mid  2'J  stellten  wir  Anteflexionen  mit  kleinen  Myomen 
dar.  Bei  dieKeti  findet  man  i^fler  gaitK  enorme  Dy.tiuenorrhoe.  Die 
Anhänger  der  mechanixchen  Theorie  werden  annehmen,  das»  die  ver- 
ilndertt^  Richtung  der  Höhle.  Amt  Hineinragen  eine»  TheiU-i'  de»  Tumor 
in  die  Hiihle.  meihmiijirbe  DyMneimrrhoe  mache.  Indi-wsen  ist  in 
derartigfn  Füllen  eine  frlublichr  Blutung  uliuf  irgend  welchen  Sihinent 
ebenw  häufig.  Und  doch  beweii^  die  Unm'iglicbkuit  der  Sondirung 
zur  OenUge.  wie  sehr  die  Uterushöhle  unn-gelmüsMg.  abgeknickt  ixt. 
Nichts  hindert  auch  hier  die  Dysmenorrhoe  durch  die  l'irculations- 
atäning.  die  behinderte  An-  und  AbschweHung  der  Schleimhaut  und 
des  Parenchyms  und  die  darana  entstehende  Heiicung  der  Uterutinerven 
xa  beziehen. 

§.  92.  Haben  wir  auch  zunäcluit  blos  von  <len  Fällen  geaprochen, 
bei  denen  eine  angeborene  nicht  entxDndliche  Aateflexion  cxiHtirt, 
M  haben  wir  doch  imm«r  dwrauf  hingewiesen,  daax  wiederholtet  Stö- 
rungen des  MenstruntiomiVOrgfingvM  tichädlich  wirken.  VjH  entsteht  durch 
Oirculittionshtö Hingen  Hcbliesilicli  Mctritis  nnd  Perimetritis.  Iteclit  oft 
aber  »^ind  beide  Krankheiten  schon  vorhanden  und  auf  andere  Schädlich» 
llaudbuah  dor  FrauraknukhDitcn.    I.  BMid.    I.  And.  49 
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keitdi,  ^.    ß.  Gonorrhoe  zurilckzuftüiren.     In  diee«n  Fällen  recrudescirt 
die  KntüiliKlung. 

K«  i»1  *'iri*'  iiUtiiglicIte  BeoUftcUtuiifj,  dus»  untor-der  UeruHnutUoD.-«- 
hyponimic  fiitzlliidlidio  Afft^ctiimcii  .towohl   dcjt  Utcrii!«  tilü  «einer  Uni- 

fubung  rccidiriron  iiiid  n.-crudi!»cirL-u.  DcniiiiK'Ii  wt-rden  aucli  die 
ymptome  dipucr  J^ntzUndungcD  »ich  vcnnicliliiiiuicrn,  d.h.  die  SchmiT* 
wn  werden  zunehnieo.  Melirfach  ist  darauf  lün^ewiesen .  dass  der 
Vorgang  der  Menstruation,  welcher  im  gesunden  Uterus  ohne 
Schmerzen  sich  abspielt,  im  kranken,  mfiltrirten.  infarcirten.  chro- 
nisch entzündeten,  hyperäuiiochen  Uterus  unter  Sirlimemen  verlüufi. 

Bezogen  wir  aber  eine  nicht  geringe  Anzahl  der  Ant«flexionen 
auf  die  Bnkilndutig  Avm  Peritonütun  (hintere  Fixation) .  und  niMht 
wiedenim  die  Anteflexio  Dysmenorrhoe .  CirculutionHi«tOrungen .  Ver- 
schlimmerung der  peritoDitisdion  AlfLTtJon,  «o  bewej^-n  wir  uns  im 
Kreise.  Wir  haben  einen  sog.  Circulu«  vitlusu:«.  Die  ineinander  arb«i> 
t«od«n  schiidlicben  Momente  müssen  immer  mehr  Vencblimmening 
bringen.  Schließlich  wi^iden  die  Ovarien  in  Mitleideoachaft  gesogen. 
Keine  Therapie  hilft.  Die  stets  kranke,  nie  schmerzfreie  Patientin 
wird  eine  Ruine,  eine  junge  Greisin,  lebensmüde,  hysterisch,  invalide! 
Zu  nnti-mclieiden,  ob  eine  Dysmenorrhoe  eine  nur  auf  die  Foriu- 
und  liiigt'veriindening  des  [IteruN  oder  auf  EntzUndnng  des  Dteru»  zu 
bezieheade  ist.  wird  Ihm  finnndigor  Unterwucbung  oft  unmöglich,  \m 
liingerer  Beubachtung  aber  leicht  sein.  Wirkt  Antiphlogo«e  günstig,  m 
\ii  ja  wie  dunb  ein  Experiment  der  Zusammenhang  klargelvgU 

Es  kommen  auch  Fälle  ror.  in  denen  die  Menstruation  bei  Dr»> 
monorrhoe  auSiillend  stark  ist.  jedoch  sind  sie  sehr  selten.  Hier  han- 
delt es  sich  meist  uro  lunger  bestehende  Entzündung« -Ante Bei ionen 
oder  Miachfonnen  von  Anteflexio  und  Anteversio.  Ist  der  L'terus  ein- 
mal erschlafft,  .ho  /.{igert  er,  sich  zu  contrahiren,  er  blutet  lange  Zeit, 
ja  die  Sclimenen  kilnuen  wülirend  der  erheblichtiten  Blutung  tagehtng 
andauern.  Dien  ist  die  congcstire  Dysmenorrhoe  der  früheren  Gynäko- 
logen. Bei  Myomen,  wie  in  Fig.  'li  und  l'l  abgebildet,  kommt  «ine 
bedeutende  Menorrhagie  leicht  vor. 

g.  33.  Konnten  wir  einen  wenigstens  indu-ecten  Zusaimnvii 
der  Dysmenorrhoe  mit  der  Anteflexio  nicht  ganz  leugnen,  so  ist 
doch  der  Fall  mit  der  Sterilität.  Nur  um  die  alten  Ansichten  za  wider 
legen,  gehen  wir  hier  auf  die  an  andern  Orten  des  Werke«  abzu-' 
handelnde  Sti^rilität  ein.  Eh  ist  ja  neuerding.i  immer  mehr  und  mehr 
anerkannt,  dünn  die  CausA  peccana  nm  »llen«eltvn-tt«ii  nur  in  der  rteru«- 
hfthle  zu  suchen  int.  Äffectionen  Aea  ['erim<.t(riuin  —  nu«h  allem  Ge- 
sagten hier  »ehr  Imufig  —  Verwaclisungen  und  VeTilrehungon  der  Tuben, 
«ntchwerte  Ovuhition  bei  Anümiüchvn,  Chlorotischen  «ind  kaum 
diognosticiren.  Kbenso  wird  ja  manche  l^Vau  Jalirz^dint^t  huig 
«■inem  fiyiiilkologen  nach  dem  andern  mit  Pessarien.  Messer,  S^'h«) 
Ctlrette  und  Pinsel  tractirt,  während  der  Ehemann  wohlweislich  nief 
bei  dem  Amt  erscheint,  und  schuldbewusst  die  arme  Frau  darin  be- 
stärkt;   .dass  sie  einen  Fehler  haben  müsse.* 

Auch  die  Erfolge  der  Therapie  werden   oft   als  Beweise   fOr   den 
Zoaammenhang  ;:wiM'bi'n  Sterilität    und  Antellexion   angeftlbrt.     Oe? 
sind  Täuschungen  hier  nicht  selttm.     Schon  die  währetitl   der  Cur   b« 
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fbUpiie  EnthiJb^iimkpit.  und  der  nach  Uingorer  PaiLie  mit  benonderem 
Impetus  nu.tgefilKrti!  Coitux  »inil  wirk.sikiti.  Am-h  Zuriilli^keiteu  spielen 
eine  Rolle.  Wer  wollte  Uberliiiujit  ili«  H«ilvutiing  von  »llerhiind  Y.xi- 
rülli)j;kfit«ii  bei  der  Oinception  leugnuii! 

Tmtx  nlludem  «Ikt  ist  es  fnctiNcli,  itu»  Fniiii-ti  mit  Aiiti^floxlonon 
BcliwertT  L'oticipin-n,  ab  z.  B.  Frauen  mit  giTinger  Kflrovorsioii !  Wes- 
hiilb  aber  connpireo  letztere  oft  so  auffnlk'nd  leicht;-'  Weil  der  Tief- 
ataud  dur  Portio,  die  ktime  Scheide,  der  Umataiid.  dasw  hier  die  Achse 
der  Uterushöhle  fast  iii  einer  Richtung  mit  der  Scheidenachse  verliluft, 
das  Orificiuin  penis  gerade  auf  den  Muttennund  Rlhren.  Umgekehrt 
bei  Antetlexin:  die  Hdieide  i.tt  auffallend  litng  und  eng,  die  Portio  otl 
(Ibelgerorint,  da.-*  crgo.iHent-  S|)erinii  wird  mi8  der  «ngen  Scheifl*  sofort 
wieder  iiusgentt/iKseii.  gelangt  vieJIeicht  gitr  nicht  bis  in  di«  (K-gvnd 
der  Portio. 

Die  Engu  den  äuäscr^n  oder  iitncrt'n  MuttiTniumlcN  ist  nicht  so 
wichtig.  Es  ist  ein  hi«r  nicht  pasHuadc»!  Argument,  wenn  man  sagt, 
zweifellos  kämen  die  SpermatuKoiden  leichter  durch  eine  wette  Pforte 
als  wie  durch  eine  enge.  Ein  Wasser  tropfen  tropft  ebenso  leicht  durch 
einen  Ring  von  Ü,  wie  durch  einen  Keif  von  lOO  Ctra.  Iturchmesser. 
Die  Spernuttozoideu  sind  ho  klein,  Aana  ttie  sicher  da  hinein  kijnuen, 
wo  ein  Blutkörperchen  hinauit  kann.  Und  \i*t  dart  Spermato/oid  erst 
im  rurvix.  so  bewegt  <w  sich  um  den  Winkel  ubcnsn  luicht  wie  im 
geraden  Uterus,  denn  bei  der  Kleinheit  koninu'n  sulclu'  BeschriinkuDRon 
gu-  nicht  in  Betracht. 

Aber  gelangt  ei»  Tropfen  Sperma  dirtict  in  den  GcrricalkiLnal,  so 
werden  die  Spormato/^iden  einen  kUr/erun  Wej{  haben .  als  wenn  sie 
ans  der  Scheide  in  die  Portio  eines  anteflectirten  Uterus  wandern  müssen. 
Die  Portio  ist  ja  hier  oft  an  die  hintere  Scheidenwand  fest  angepresst, 
dahin  wird  das  Hperma  wegen  des  Drucks  vielleicht  schwer  gelangen. 
Im  OervLx  nitzt  oft  fester  icäher  Schleim,  den  die  Speruiatozoide«  weder 
durcbwfindeni  noch  um  wandern  ki'innen. 

Somit  Imlt4'ii  wir  nii-ht  Alt  Enge  des  inner«!  oder  des  iiusseren 
Huttvriuundes  fUr  wichtig,  sondern,  abgesehen  von  allen  andern  OrUa- 
den,  die  ungDnstig  holu^  i^tellung  der  Portio,  das  feste  Anliegen  an  der 
hintvren  Schi<idenwHnd,  den  zähen  Schloini  in  dem  Corvix.  Da  nun 
bei  Anteflexionen  sehr  häulig  eine  Hypersecretion  der  Uterus  Schleim- 
haut eiistirl,  und  da  wegen  der  Enge  des  äusseren  Muilerinun<lea  der 
Schleim  nicht  nach  aussen  gelangen  kann  und  sich  eindickt,  so  liegt 
er  wie  eine  feste  Decke  auf  der  Schleimhaut, 

Et*  ist  wohl  milglicli,  da^^s  <hiduri-h  die  Implantation  de-^  Eies  er- 
■cliwort  wird.  w«nn  auch  die  Spermutoüoiden  vordringen  kiinnten. 

80  musR  man  sich  die  Fillle  •-rkUiren,  wo  iiiu;h  Discix«ion  dm 
Cervix  und  AusspHlunj^t-n  d.T  Höhlo  < 'iincrption  innlritt. 

AusdrCtcklich  aber  kann  ich  behaupten,  dass  es  keine 
Boch  so  UDgQQfltige  Form  der  Portio  glüht,  wo  nicht  doch 
spontan  concipirt  wird.  Ich  habe  zweimal  hei  exquisitem  Col 
tapiroid.  nach  Beseitigung  des  Catarrhs  Gonception  eintreten  »ehen.  Ja 
hl  finem  Falle  existirten  ho  jungfriiuliche  Verhältniswe.  diLss  ich  es  kaum 
glauben  wolll<>,  diws  di«  Patientin  schon  wiederholt  geboren.  Nach 
ä  Entbindurigcti  war  diun  Orificium  externum  noch  kaum  ftlr  eine  Sonde 
dureligäDgig.     Die  Gynäkologen   mllt^n  deshalb  nnfhörcn.    die   traurige 
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ThnUtaelie  der  SterititHt  »o  hüiifif^  zu  fnictificiri'ii.  Wiu  oft  wird  noch 
hcuUiila(jt'  ojH'rirt,  imiilirf.  tun!  (liliihrt,  man  »ngt  nklit  zu  vivl:  Ohne 
öinn  uiiil  Vcrstiiinl!     Ein  Vortlit'il  liabei  crwächnt  nur  dorn  Antte! 

g,  34.  Ein  Svmptoin  findet  man  ziemlich  constant  bei  allen 
Änt«flexionen :  dto  Druck  auf  die  Blase.  Kntwoiler  nuisH  man  annehmen, 
dass  der  rteruHÜindus  dirt-ct  die  Ütullf  des  lllii.ii>n)iuW.-<  drückt,  vins 
bei  hochgradigen  .\ntt'fli-xiiJiit'n  di-r  t'iiU  nein  kiimi.  ndcr  iIbm  di«  An- 
fWIhing  der  HiASf  durrh  ilii-  Antetli-xJun  gcliiiidt-rt.  int.  Üb  Otn  Kr<»!«er 
über  der  KlH.te  liegender  KoriK-r  die  Ausdehnung  der  Blii»e  mehr  hin- 
dern wird  hIk  <-in  klvint^r.  ao  ist  nanicnHich  bei  Anteflexionen  mit 
Myomen  der  fortwährende  Urindrang  ein  sehr  lUstigf»  Symptom.  Viele 
Patientinnen  bekommen  den  Harndrang  bei  der  Menjitnifttion.  ein  Be- 
weis, dass  der  jetjit  grössere  Uteru6  die  Ausdehnung  der  Blase  be- 
hindert. Auth  die  DelHcation  kann  bei  com|dicirender  l'erimetritis  sehr 
BchmerKhaft  Hein. 

Den  oft  altr  Syniptnni  der  Flexion  i-rwühnteii  ('atarrh  halt«  icil 
twar  fllr  eine  roniplicatinn.  welche  ntt  imt'  drn  gleichen  (irund  wie 
die  Flexion  itiirüekzn  führen  Ist,  weder  bIkt  itlr  eine  Folge  noch  lUr 
ein  Symptom  der  t'lexiwn. 

E.  Dtftgnoie. 

§.  .30.  Die  Diagnose  der  Antetlexio  knnn  niemals  aus  Symptomen 
geirtellt  wcnlen.  Ohara kterl-itiitche  Symptume  für  AnU-tlexio  gieht  es 
nicht.  HöchsU-n.-*  der  hiititige  rrindmng.  namentlich  xiir  Zeil  der  Men- 
struation, könnte  verwerthet  werden,  aber  Hneh  ditd  Hvm])t*mi  kommt 
BO  wenig  der  AnteRexio  allein  KQ.  duss  siehoro  Schln»se  darnuit  nicht 
zu  ziehen  sind. 

Allein  di«  digitale  resp,  combinlrt«  Untersuchung  lii»it  die  Dia- 
gnose »teilen.  Da  heutzutage  die  combinirten  Untersuchungsmethoden 
überall  gelelirt  und  geübt  werden,  so  kRnnen  besondere  Schwierigkeiten 
nicht  bestehen.  Man  führt  einen,  wenn  es  irgend  geht,  beide  Tinger 
in  die  Scheide  ein  und  ta.->tet  diL«  Scheid  enge  wölbe  ab.  Schon  die 
liüngo  der  Scheide,  der  Horbstund  der  Portio,  die  eigenthtlniliche,  ab- 
geplnttetc  unten;  Flüche  der  l'ortio.  die  durch  ilen  Druck  oft  pilzfitnnig 
umgeworfenen  Ränder  deuten  auf  eine  AnteHexio  hin.  N"cb  leichter 
sind  die  horten,  toni^-heii,  znptenltirniigen,  weit  in  die  Scheide  hinein- 
ragenden l'ortione.«  zu  diiignosticiren.  Hierauf  erforscht  man  liun  vor- 
dere Scheidengewölbe.  Ist  die  Blase  sehr  geftlllt,  so  wird  eathetfrisirt. 
Aber  selbst  bei  »oller  Blase  weicht  der  Urin  einem  combinirten  Druck 
von  oben  und  unten  nach  den  Seiten  aus  und  man  kann  die  ntnze 
untere  lUerinflache  abtasten.  Der  ITtenis  wird  nun  von  oben  fixirt. 
Darunter  ist  nicht  immer  eine  direete  Kinwirknng  auf  den  Uterus  ni 
verstehen,  (ierade  hei  Anteflexton  find  die  Biiuch<U'cken  oft  m>  straff 
und  unnachgiebig,  diiNK  mnn  wohl  durch  Druck  von  aunaen  den  intm- 
obdominellen  Druck  rrrxtJirkcn  resp.  nachahmen,  aber  den  Uterus  selhsit 
nicht  direct  umfaNnen  kann.  Der  innere  Finger  Rlhlt  «ich  gi'niu  den 
Winkel  an.  in  welchem  die  GebHrmulter  geknickt  i»t.  M<m  vermriit 
diesen  Winkel  durch  Nachvnm/iehen  der  Portio  zu  verstärken,  durch 
Erheben  der  Portio,  durch  Druck  gegen  den  Fundus  auszugleichen,  um 
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«ich  mi  i-in  Bild  von  ier  Bowi^Kliclikoit  diw  Fundus  zu  TerMcliAlTv». 
Vollkoininvn  üxirto.  uIimuIuI  ^tttrri-  Wjiik«;!  sah  icli  blos  uurlt  EiitzQii- 
dung^n.  z-  B.  «Is  das  Uctüultiit  intniutfriuer  l'i'searbuliaiidlutig.  d.  li.  uls 
Folpe  Überstandcner  schwerer  ParametriÜB  und  Perimetritis.  Drllckt 
man  in  derartigen  Fällen  dicht  über  dem  KnickuDgswinkel  a^gen  das 
Cor|m8  uteri,  so  drllckt  wich  die  Portio  gegen  die  Seitennilche  des 
UDteritu  eben  den  Fingers.     I.'tt  aber  der  Uteru»  etvrn«  in  nich  beweglich, 

H«.  23. 


^^Ai  -^^ 


W«^.  wdcbpn  dio  Soodt  M  itbrkor  Anteßpxioii  neliiupii  nitim.    Die  aiugeiogeue 
Linie  »eijit  dpn  Vffu  an.  die  durclibropln^tin  die  Vorfmilcruiig  dw  Woge«  durch 

vine  iJoDdc. 


so  behrdt  die  Portio  ihre  Stellung  und  tnau  venuitxit  den  Druck  an  der 
itiioh  hinten  gerichteten  Seite  dott  l''ingerii. 

Hnt  man  div  AnteHitxion  erknnni,  hu  iitt  betrofl»  der  Diagnose 
dor  Lugpreriinderung  eine  Snndtning  jedenlollK  Ilb«>rflU«)iig.  Wohl 
aber  kiinn  en  zur  Eitdcitung  der  Thi<rii[itc  nOthig  Hein,  die  Diagnoti« 
durch  Soiidining  de«  Canals  zu  vervollständigen.  Ülino  ZweitVd  tiind 
Fälle  von  hochgradiger  Anteflexion  schwer  zu  sondiren.  Kin  Blick  auf 
die  beigegebeue  Fig.  '2-i  seigt.  duss  der  Weg  eine  mehrfach  gebrochen« 
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Linie  darstellt.,  und  dass  eine  starre  Sondo  nolhgcdrungcn,  ttowohl  beim 
EinttlhreB  als  beim  Liegen  in  situ  an  bestimmten  Stellen  drQck«n  muis. 
Die  Sonde  muss  nanientlicli  deu  Punkt  n  nach  vom,  die  Strecke  bo 
nach  oben  bringen.  Sind  wir  nun  der  Anficht,  itiuts  eine  nicht  gerinf^ 
Anzahl  von  AnteHexioncii  auf  liintcrtr  Fixation,  d,  i.  Perimetritis  be- 
ruht. HO  wird  diu  Bewegung  ili's  PunkU-.s  ii  mich  vorn  nchmerxliaft 
stiin.  Dil  wir  aber  dioHe  Schnivrxhtilligkeit  durch  Zug  resp.  Druck  ui 
der  Portio  nncb  vorn  viel  ungdUhrlirlK^'r  nachweiswi  können,  so  ist  e» 
beoier  in  solchen  Fällen  eini^  Sondining  zu  unteHiwwn.  Auch  du» 
Niicbobenbringen  der  Linie  b  c,  wodurch  oberer  Tluil  der  Scheide, 
Portio.  Cervix  und  Uterus  der  sthraffiiten  Linie  entsprechen,  wird  nicht 
ohne  kleine  Läsionen  der  Schleimhaut  nißglich  sein.  Biegt  man  die 
Sonde  BO  stark   hakenfärniig ,    dass   sie   der   Anteflexion   entspricht,   flO 

Fig.  ii. 


■  II 


Sinif'  Stiteakere  nur  Dr.  Chadwicks  'I'bch. 


bemerkt  man  bald,    dasa  die  Scheide    nicht    weit  genug    ist,    um    mit 
diesem  Haken  in  den  ('ervix  xu  kommen. 

Gelingt  die  ^udirung  bei  [tUckeiihigi;  der  Pnlientin  nicht,  macht 
da«  nnch  vorn  Zerren  der  I'ortio  oder  dmt  AnsluKsen  nni  Winke)  Schmer- 
zen, »0  ra>he  ich  dringend,  noch  Zweierlei  xu  verbuchen:  eniten«  eine 
Sondirung  im  Spcculum,  Es  giebt  nicht  selten  F3lle.  bei  denen  die 
centrale  Eim^lellung  de«  Muttiimundes,  die  Erhebung  det^  rtetnx  den 
"Winkel  etwas  ausgleiiht.  und  diidurch  die  Sonde  ganz  leicht  eiiigleitcn 
ISsst,  wShrend  es  früher  unmöglich  war,  vnrwiirtu  tu  koninien.  Zweitens 
gelingt  die  Sondirung  oft  In  der  Seileninge  ohne  und  mit  Siois'  Spe-j 
culum.  V.s  l»t  merkwürdig,  da»)  in  Dfutschlund  die  Seittnlagetang  Dil 
Sim»  sich  nicht  rrchl  einbflrgern  will.  Bei  alk-n  Manipuhilioneu  nn  der' 
Portio    ist    die  Simft'sche  SeiUnlitge  gnnx   ohne  Zweifel  die  beste.     Bei 


Sondon. 
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weiter  Vagina  gelingt  es  schon  durch  Einhaken  mit  zwei  Fingern,  die 
Portio  zu  sehen.  Der  Weg  zur  Portio  ist  ein  fast  geradliniger.  Hakt 
man  einen  spitzen  Haken  {oder  eine  Muzeux'sche  Zange)  in  die  vordere 
Muttermundslippe   ein,   so   gleicht   man   durch  Herabziehen   des  Uterus 


Fig.  25. 


Fig.  2U. 


UteruasoDcle  aua  Kupfer  mit 
liöhemem  UrifF. 


Schultze'B  UteniHBonde,  ganz  aua 
Kupfer  gefertigt. 


den  Änteflexion&winkel  aus  und  die  Sonde  gleitet  oft  auffallend  leicht 
in  die  Uterushöhle  hinein.  Jedenfatts  nmss  man,  ehe  man  die  Versuche 
aut'giebt  «der,  was  noch  schlimmer  resp.  falscher  ist,  die  Sondirung 
forcirt.  die  Sondirung  in  der  Seitenlage  mit  Herabziehen  der  Portio 
versuchen.     Schneller  und  klarer,  als  viele  Worte,  erläutert  die  beige- 
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«ebene  Fig.  24  die  Seitenlage  von  Sims.  Die  Patienfin  litgt  buS  Dr. 
CiiiMiwick'n  Tlnterauohungatiach.  Es  ist  gleicbgOltig,  ob  auf  Jer  recht.eo 
oib'-T  linken  Seit«.  Um  die  Haltung  der  Beine  iSb-eckuug  dos  unteren. 
Beugung  im  Knie  dt-»  oberen)  zu  xeiuen.  ist  die  Patientin  nackt  dar- 
gOKtT'Ut.  Die  l^ugüTung  Ulli'  einvn  Tisch  ist  «elbstverstiüidli<:li  nicht 
nöthig,  auf  jedem  8oplin,  am  Htindo  j«dcH  BettcK  kann  man  «bt-iLtogut 
dies«  Lagerung  herstellen. 

§.  36.  Wiis  die  Sunden  anbetrifft,  so  niflnsen  nie  so  weich  sein, 
dasa  man  sie  gam  beliebig  bequem  bicgon  knnn.  Durunter  ist  nicht 
etwa  eine  s»  bedeutende  Biegsamkeit  zu  verstehen,  dass  der  geringe 
Widerstand,  den  injui  beim  Sondiren  findet,  die  Sonde  biegen  «oll.  Der- 
artige Metalle  giebt  ea  kaum.  .Indereraeits  ist  d&s  gewöhnlich  gebrauchte 
Neusilber  sicher  xu  hiurt..  Deshath  ist  das  beste  Melalt  Kupfer.  Die 
iiiiMScre  Form  der  Stinde  wird  dann  gleichgültig  »ein.  Mir  erscheinen 
die  Sonden  mit  hiilzernem  (rriff  am  be^uuinsten.  Auch  diese  ln«M'  ich 
HUM  Kupfer  herstellen.     Fig.  2b  zeigt  eine  scdclie  Sonde.    Man  braucht 

Kg.  27. 


Die^n^  der  Sond«  bei  Aotuflexio. 


mehrere,  minderten«  .f  OrSgaen.  mit  Knöpfen  von  li,  3  und  U  Mm. 
Durchmesser.  Zu  therapeutischen  Zwecken,  um  auitzumeoAeii,  wie  weit 
der  innere  Muttermund  int,  sind  noch  mehr  Son<len  mit  stJl^kerrii 
Knöpfen  nöthig.  Besser  werden  dann  meine  weiter  unten  *ii  sibibbrndi-n 
Dilatntorien  gel)ntucht.  Schult/e  braucht  i'twiu>  iindem  gefm mt--  Sonden. 
V.r  hat  Tuniichst  das  Verdienst,    Kupfer  als  diu  ]jiu«enili<le  Mrtnll  ein- 

§  ('fuhrt  /.u  haben.  Schult/.e's  Sunden  Fig.  2ti  haben  keinen  hidzerncu 
rilT.  Sit*  trafen  am  oberen  Ende  eine  Anzahl  kleiner  stumpfer  Er- 
höhungen, IUI  welchen  man  durch  Dnrllberglciten  tu  der  Scheide  die 
Länge  des  UteniH  meHf«!n  kann.  Die  abgebildete  Sonde  lies^i  ich  mir  im 
.lahr  1872  aus  .Jena  (^cliicken.  Xeuerdings  hat  Schultze  die  KnSpfchen 
zum  Mensen  etwas  anders  geformt. 

Die  in  Fig.  27  dargestellte  Abknickung  äe»  Son<lenen<le»  ist  die- 
jenige, welche  bei  Antefiexionen  tun  paxsend.tton  i.-*t.  Mit  einer  so  ge- 
formten Sonde  gelangt  man  bei  miUsi^er  AnteHexion  am  leichttvtt^n  in 
den  Uterus.  Ist  die  Auteflexion  starker,  so  kann  ninn  1  ',i  Cm.  unter 
dein  obirn  Knde  noch  einen  Winkel  einbiegen.    Ueberhaupt  ist  nuui  oft. 


KffmBtialilia^iMe  liui  Ant«flciSo.  G6S 

gHXmingeD  eine  gitnze  Anzahl   vcr.«cltk'<leDer  Bi<!guiigen   »acli  eioander 
7U  TCrsuchcn. 

Bai  aUen  diesen  Unt«rauchiin|;fen  musa  mit  grosser  Zartheit  ver- 
falireD  werden.  Jede  Blutung  beim  Sondiren  beweist  eine  Verletzung,  di« 
nicht  statttiodeii  imil.  AuüMer<Iem  ittt  ei*  uiibeiiinfft  nStliig,  iiNeptiiüvIi  mi 
verfahren.  Ich  kenne  au«  der  ToraiiliüefttiKrhen  Zeit  vinv  gitnu-  AnzuJil 
Fülle,  wo  einer  nun'iiilii'h.'u  Soiidirung  .-«'hwfre  KutzUndun^'^n  ^vM^t 
»inil.  Auf  üolclie  KrinntTiirigen  int  Tidli'irlit  di«  furckt«smL'  AbnuiKiing 
m«ii<:her  (tynölcolügeu  zu  beziehen.  L>i-Nh»lb  liu^e  man  vor  d(.T  Sondi- 
rung  dio  Sclitidi'  uusspülen;  ist  die  Sundirung  schwer,  muss  man  sie  im 
S|ieaihini  voi-nelimen.  so  ist  die  Portio  mit  Carbollüstuig  abzuwaschen 
und  der  Cervix  auitzu  wischen.  Derartige  l'atientinuen  sondire  man  nur 
im  Bett,  nie  in  der  SprecK-^tunde.  liysteriHche  Kntclieinungen :  Krüni|ife, 
hystemcher  Cnllapü  u.  dgl..  beobachtet  ninn  bei  xchonender  Sfindiriing 
Dbentui«  üelten. 


S.  37.  Für  den  Ht-iUplau  wird  es  nun  unendlich  wiolitig  »eiu, 
m  erfuhren,  »uf  wck-hest  Htiologi.-«che  Moment  die  Anti-flcxiou  zurUtk- 
nfUliren  ist.  DruckenipfiiidlichUeit  bei  der  üntewuchung,  sowie  Schnier- 
een  beim  (\>itus,  beim  tJelien,  bei  der  Dvtaciition,  kunt  alle  für  I'eri- 
mctritis  werthvollen  Syniptome  sprechen  filr  fint  entzündliche  AnteHenio. 
Fühlt  sich  aber  eine  Frau  sesp.  ein  Mädchen  nach  der  Menntruation 
völlig  gesund,  kann  sie  tanzen.  Treppen  steigen,  springen  und  tahren, 
XUhmaschine  nilhen.  ohne  im  Leib  ein  unangenehmes  Gefllhl  xu  haben, 
«o  ist  von  Perimetritis  gewiss  nicht  «He  Uede.  Dann  wird  die  Unler- 
Mchiing  niichxuwi-ixen  haben,  nb  der  Uterus  »idir  kurz  ist  (Sondtt|,  ob 
erkich  klein  anDlblt.  (ib  er  beweglich  Ut,  nh  die  Portio  uulTalleitd  lang 
nach  vom  ubgcknickt  ict.  Hieruuf  wird  man  fcstÄk-Uin,  ob  der  Utenu«- 
körper  »ich  aut'richU'n  lässU  Die.-*  ist  nicht  nelteu  nur  in  der  NarcoKO 
zu  erfahren,  jedenfnll»  aber  mUM  man  bei  schweren  Dvsmenorrhoc- 
fdllen  eine  rntersochuiu  in  der  Narcose  nicht  scheuen,  weil  man  aonst 
mit  der  Therapie  stet«  im  Dunltuln  tappi. 

Auch  wenn  der  Uterus  nicht  auffallend  kurz  ist.  musn  man  doch 
einen  infantilen,  im  Wnchsthuni  etwas  zurilckgebliebeneti  Uterus  diii- 
gnosticiren.  weim  man  bei  exquisiter  Dysmenorrhoe  einen  vollkommen 
brw4>gliclien  Kchmorzfreien  abgeknickten  Uteru.i  tindet.  Und  zwar  «les- 
halb, weil  ein  niclit  pradi.->jioniHi'r  l'lerujt,  ein  vollkonimen  ausgebildeter, 
gl«ichmn«)<ig  ilii^kwnniligcr  rtcrus  «idi  nicht  »vliArf  »pitxwinkelig  xu- 
aanimvn knicken  kitnn. 

Di«  Diflgnosi'  der  mit  Mj'omt-n  <:omplicirtcn  Fülle  iwt  ofl  recht 
schwierig.  Dem  erfahrenen  Uynükologen  muss  man  es  sclüiesslich 
glauben,  wenn  er  behauptet,  die  Consiatonz  des  Uterus,  sowie  seine 
,eigenthUni liehe*  Form  liesse  mit  Sicherheil  uuf  ein  Myom  Bcbliessen, 
Jcdonihlls  ^iiid  aber  hiLutig  Zweifel  gerecliUirtigt. 

§.  38.  Die  Differentialdiagnose  bietet  hei  der  Anwendung 
der  combinirtm  L'nterifuchuog  kaum  Schwierigkeiten.  Vor  dem  (.'(«ms 
kommen  GeschwHlste,  welche  die  Fonn  des  Uteru*  haben,  kiuiin  vor. 
Nur  in  einem  Falle  ist  eine  TüuM'hung  miif^lich.  Im  AiKi-bhM.«  im  seit- 
liche Paranielritiden  entzündet  »ich  auch  das  (icwfli'-  v, :  .  In n  l'l>-rui* 
und  Blase,  und  hier  kann  allerdings  bei  oberflik-hlicbiiu   1  "in  innii  eine 
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Anteflexioii  disgnosUcirl  wonkn.  wo  es  sich  um  einen  eiibiUndliohcn 
Tumor  haudflt.  I>«  ei-radp  hier  iiusserdt-m  v'iu  Sviiipfxini  di<r  AnUrflfsi»: 
der  Druck  auf  die  Blase,  besonders  ausgt-prti)^  isl,  »o  kann  iViv  npnt^ 
rifltische  Anniibiue  bei  niaugelhutter  UntersuL-huiiR  den  fnlermichcndfii 
zur  voreiligen  Dinffiiotie  einer  Anteliexi»  bewegen.  Der  Winkel  tUhlt 
sich  itllerilingi)  uieict  völlig  gleich  an.  Diu  Ksaudat  aber,  wens  es  auch 
seitlich  begrenzt  Int,  liut  oine  plittlere  OberflUche  und  undeutliche  Con- 
tourt-n.  Boini  Tmirbiren  der  binlrren  Wiuid  den  Uterus  ftlhlt  man 
deutlich  den  «twn«  relnjvertirteu  KiiriKT  und  scLIieiwt  somit  die  Anl^ 
fl«xion  aus.  Auch  die  in  solchem  Falle  »ehr  leichte  SoiidiriUiK  wird, 
wenn  es  nöthig.  ullc  Zweifel  hcbfin.  Eint-  vorwichtige  linniliniug  der 
Höhle,  ohne  jede  Verlagerung  des  Uterus,  wie  es  gernrlu  bei  Htlro- 
Teision  niBglich  ist.  kann  durthans  keine  schUdüchon  Folgen  Imben. 
Ist  der  Fall  von  Anfang  an  beobachtet,  so  wird  die  Anamnese  ebenfalLi 
von  Wichtigkeit  ^ein. 


f.  Behandlung. 

g.  yj'.  Während  wir  bei  der  11  esji rechung  der  Aetiologie  tob  den 
angeborenen  AnteHexionen  ausgingen,  wollen  und  niUtmen  wir  hier  umge- 
kehrt von  den  cnuiplicirtcn  auKgelien.  Demi  die  ('onijilicntionen  miu-ben 
nicht  Kellen  S_vnintj>mp,  niidi  deren  Beseitigung  die  Friiu  »n  gesund  i.«!, 
daKH  die  Antetlexio  ^«{liitor  nicht  mehr  belmndelt  xu  werden  bniuchL 
Der  iJtu  für  die  Behandlung  so  tlbtriiuH  wichtige-  Streit,  ob  die  Flexion 
die  Symptome  der  Mctritis  macht!,  oder  ob  jeder  Flexion  eine  Erknui- 
kung  de«  Parench\-ms  vorausginge,  läest  sich  eigentlich  nicht  schlicht«». 
Es  handelt  sich  hier,  wie  wir  oben  nusfUlu'ten.  um  einen  L'irculus 
vidoima.  Nichts  aber  hat  bei  der  Behandlung  der  Lageverilnderung  mehr 
geachadet,  alä  das  Scbematisiren. 

Werm  ein  Arst  sich  ein  Antet1exinns{teätiar  unscliafil  und  damit 
jede  Anteflexion  behandeln  will,  »ci  wird  er  in  HÜ  von  li)0  FälUm  llii- 
hcil  anrichten  oder  wenigsten»  nicht  helfen.  I>er  pruktivch«!  Arjit  nhvr, 
in  die  NoUiwendigkcit  versetzt  .zu  bohundeln*.  nuis»  abgcitcb reckt  wer- 
den, wenn  ihm  fast  jährlich  wieder  neue,  unfehlbar  helfende  IV'^^uricii 
empfohlen  und  die  früheren  wchroft'  verwori'en  werden. 

Nur  Derjenige  wird  Erfolge  haben,  der  seine  FilUe  ganz  genau 
beobachtet  und  individualistrend  seine  Therapie  der  Kigenthümlidikeit 
jedes  Falles  anpasst.  Das  nber  winl  jeder  Uvniikologe  zugeben,  dasa 
jeder  Fall  EigenthUmliches  lint.  jeder  Fnll  verschieden  aiifgefiisst.  er- 
klärt, nniilvsirt  und  bebimdelt  werden  muss.  Die  Speciuli»tt-ii,  welch« 
HchciuiLtisch  ttlle»  glvichmäK!>ig  behiindeln,  mögen  ja  nicht  glauben,  dus 
die  Patientinnen,  welche  nicht  wiederkehren,  geheilt  sind.  Ja,  obwohl 
jede  BesM'nmg  fehlt,  suchen  oft  Patientinnen  einen  Specinlistcu  durch 
gegeniheiltgc  Versicherung  los  zu  werden.  Dann  enlsteht  die  günstig» 
Statistik : 

Nur  bei  sorgfältigHter  BeolMwhtung  der  Fälle  int  rationelle,  indi- 
Tidualisirende  Behandlung  nütJiig.  1  leshalb  kfinnen  wir  keine  he^tiinmten 
Principien  aufstellen.  Feste  Princi))ien  zu  hitben,  i^t  Ubcrhiiupt  in  iler 
im  trteteu  Wechsel  begrifleni-u  .Medizin  etwai'  Ücführliches-  Wer  ghiuht. 
dai>  unfehlbar  Hichtige  erfiiut  zu  haben,  wer  glaubt,  nicht  iiTKU  zu 
können,  »clireitet  schun  rUckwUrtit. 


Bplinitdluug  bo!  Antefluxio. 
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VorlKutig  iiiUHK  nmii  zunüclMt  iiticli  lU'm  Unindo  der  Sjiii{ilunio 
forwlieii,  stets  von  An  Ansicht  miHgi-hfiid .  diuii  wo<lt'r  nj*nnnorrlnKi 
noch  Stenlitiil  nniliwi.-n<lif;  auf  die  Knickung  dvn  Uterus  bezot^eii  vrcrdin 
mitsti.  AniivrH  imis^vilrUrkt,  niDii  muss  zuerst  alle  coniplicirendeii  Krank- 
hvit«ii  zu  livNi-itigcn  «uchcn. 

§.  40.  Es  wUrde  zu  weit  führen,  hier  die  Therapie  ffegen  cliro- 
nittche  Affectjonen  des  Peri-  und  Fanmielrium  in  extenFO  HbKuhiindeln. 
Ich  Terweice  in  dieser  Bexieliuiig  iiuf  tue  vortrcffliclip  Bandl'fiche  Bt— 
arbeitung  (dienea  Lehrliucli  Abtl).  V|.  Nur  niu.-<:<  ich  mir  geHt^ittcn, 
Einzelnes  hen-orzuhehcn.  Bim  IVriiiidritis  «oll  nmn  nich  ja  vor  m  hilu- 
tigi-m  l'titi-nniclien,  vor  PiiiHoin,  Sticlicln.  Aeiüi-n.  Injicircn  etc.  hlltvii. 
Nicht  wt'uigv  Fäll«  hiib«  ich  ffexi-hoii ,  bei  denen  Aerzto  bei  «inem,  dio 
Anti^'flexio  (Omplicirendon  unbedeutenden  Cervicakntarrh  die  unter« 
Flikhe  der  Portio  w<1cheiitUch  l^mal  ätnten.  und  durch  Jodpintielungen, 
häufigea  Untersuchen  eine  chronische  Perimetritis  hSchitt  schinerzhaller 
Art  venirsaehten.  AU  die  gequüilte  Patientin  in  Ruhe  gelawiten.  über- 
luupt  gar  nicht  behandelt  wurde,  verscJiwand  ilie  Perimetritis  und  Dys- 
meijorrhof  allmühlich  >nn  Melbst. 

Mächtig  imti-rHtiltzi'u  kann  man  iiie  Heilung  der  Perimetritis 
dunh  Sitibiidcr.  iSie  haben  einen  ufl  wunderbare»  Kriolg.  Nnmciitlich 
SoolsitKbiider.  Mdu  hiest  «e  mit  einer  Temperatur  von  27 — 2f "  H. 
'/« — 'l*  Stunde  Abend«  vor  dem  Zubettgehen  gebrauchen.  Die  Patientin 
darf  nicht  in  zu  kühler  Stube  baden,  dn«  Bett  muss  «sorgfältig  erwärmt 
sein,  äcfaon  vor  dem  Bad  ist  das  Nachtcostüm  anzulegen,  »o  da»ü  ein« 
Abkllhhmg  der  nassen  Theile  vermieden  vrird.  Man  ISsst  mit  i  Bädern 
in  der  Woche  beginnen.  Während  des  Bades  kann  aus  einem  Irri- 
gator fortwährend  erwärmte  Soole  in  die  Vagina  Hiessen.  Die  Tem- 
peratur dieHtir  Ulcruddouche  ist  verschieden  zu  wählen.  Um  wirkliche 
£x6udiite  w«asu»cbHflV-n ,  macht  man  bcknnntlii-h  heissc  Injectionen  bis 
zu  ^lO"  K.  In  vielen  Fiillin  gi-nilgt  meist  die  gleiche  Temperatur  des 
Bades.  Ist  über  die  Schnierzhutligkcit  w>  bedeutend.  diiKN  i-chon  beim 
Berühren  de«  Uterus  rcsp.  Houglnsischen  fliiume«  mit  dem  Finger  die 
Patientin  zusammenzuckt,  so  unlcrldcibt  belicr  diu  Vaginiildoitche.  I'ies 
nüigcn  namentlich  die  Badeärzte  berücksichtigen,  welche  öfter»  durch 
Anrathen  der  Douchen  und  durch  zu  schnelles  Vorgehen  mit  der  luralen 
Therapie  schaden.  Beronders  vorsichtig  muss  man  mit  dem  curge- 
inissen  fJebniuche  v<m  Vollbädeni  sein.  Niemals  darf  eine  Patientin 
ohne  Borgnütigi-  Beobachtung  eines  Badeärzte«  Vollbäder  gebrauchen. 
S*  ist  geradi-xu  ein  Vergehen,  die  Neigung  der  Patientinnen,  im  Bade 
ohne  nnttliche  Cousultationen  selbst  ihre  ('ur  leiten  zu  wollen,  durch 
Rathnchliige  bezilglich  der  Cur  zu  untervtUtzen.  Uns»  es  natürlich  kein 
qi0CifiHcb  wirkendes  Bad  gieht.  ist  klar.  Ich  unterlimse  es  deshalb, 
nder  zu  nennen.  Die  Wahl  de«  Ortes  hängt  von  so  vielen  Üiitgcn 
•b,  (buw  es  keinen  Zweck  hat,  Rathschläge  hier  zu  geben. 

j}.  41.  Dos  Einlegen  von-medicamenlJJseD  Tampons,  das  Bepinseln 
der  Portio  mit  Jodtinctur  soll  die  Hvperriniie  des  Uterus  verringern.  Ist 
der  Uterus  wirklich  nehr  hyperüminch.  was  bei  Anteilexiunen  meist  nicht 
dor  Fiili  ist.  so  kann  man  die  Hj-iMTÜmie  durch  Sticheln  verringern. 
Ob  di«  Stichelung  voTzuuebme»  ist,   rci^>.  zu  wittlerholen  i.-it.  zeigt  am 


666 


R.  IMlwli. 


Vig.  29. 


besten  der  hW\  Helbst.  Weiiu  tiuTiilich  (Iilh  Blut  sofort  sehr  rei«liltc]i 
ilioH^l  —  c«  Jipritxt  i)ft  wit-  uns  i;iiii?r  t(;nt».-<t'ti  \'ii!in-  odtr  kleinen  ArU-rie 
herrür  — .  no  i»t  «lii-  Hypt-i'üniiv  li«ii<'uti.nil.  iiml  ilin-  Vcrrmgening  wird 
NutEi-n  briiiffuii.  Ful^t  hIkt  ili-iu  Hiii»l.i(li  kmitii  ein  Bliit-vln>[tfdi,  »o 
bat  uucli  das  Blutttbziipft'u  wini)!  VVcrth.  Die  SlicLi^luii^  wird,  um 
mS^flichst  kli'ine  Wunden  zu  schaffen,  «m  bwk'n  mit 
einer  RroBsen  Laiixeouadel  ausjfettllirt.  Die  in  Fip.  28 
abgebildete  wird  von  vielen  Oyiiiiliolojiten  gebraucht. 
Am  besten  hiit  niiiii  mehrere  der«rti((e  In-ntrument«,  da 
die  f^iiitxt*  »ehr  «cliiitill  stuingif  wird, 

Mi-rl( würdiger  Wt-isi-  nillict.  diix  KlutiibliiHH^n  durcb- 
tuLi,  Nicilits  gL'geii  ilif  DvKiin'norrhiK-.  Miui  i>ol)te  deiikmi, 
womi  ri^^idmii»:*!^  finif^o  Tii>;l-  vor  der  Mi.in»tni»tioD 
Blut  nli^ebisseD  würde,  wäre  <\vr  Biut/iifltiüü  nicht  b«> 
deutend  und  damit  die  Beschwenlen  geringer.  tÜese 
Hoffnung  ist  eine  trügerisihe.  Bei  den  zahlreichen 
Coromunicutionen  der  UterusgefüÄse  dauert  die  JOnt- 
lostung  nicht  lange.  Dagegen  sieht  man  nicht  selten 
einen  auffiillenden  tCrfolg  in  den  Filllen  von  sog.  cou- 
gestiver  |)y.*menorrlioe,  d.  h.  in  den  füllen,  wo  die 
Blutung  M'br  roit-hlich  und  hinge  diiuvriid  L-<t.  Fii-iMll 
wir  die«!*  FillK-  nU  Zeiehen  eiiirr  griwwn  Hrsdilaffung 
de«  UtoniK  unf,  »o  können  wir  uns  wohl  vurst+dleu. 
doNS  die  bei  der  künstlichen  Blutung  eintretende  Vit- 
kleinerung  fUr  die  Muskutütur  etwas  Anregen<lt'«  hat. 
sie  contructionsfilhiger  macht.  Aehnlichca  beabachtet 
man  ja  oft  um  Uterus.  Wie  eine  Wehe  andere  ein- 
leitet und  verauliiHst,  so  bessert  eine  Contraction  die 
C'ontniclion.->tiiliigketL  Do(di  nuig  m»n  diese  Krkliirung 
fUr  richtig  h»lti-n  nder  niidit.  jcdent'iülH  wird  nach  eini- 
gen {irophyliidiüchon  [iriimcnstrunlen  Stichi-Iungen  die 
Meniirrhogie  ofl  geringer. 

Auch  die  TnmiiiiDiide  mit  Glrcerintampun«:  (Bor> 
säure  lO.O  -la  10", 0  (ilytcrin)  wirkt  oft  gUnstig  de- 
plelorisch.  Nur  mus-i  man  individualiairen.  .lede  locaU 
Therapie  greift  manche  Patientin  an.  weil  die  Mani- 
pulation an  den  Oenitidien  perhorret^cirt  winl.  l>anii 
schadet  die  Aufregung  oft  viel  mehr,  als  die  locale  Be- 
luiudlung  nUtxt.  I>i>r  Kitmpf,  um  die  SSchumhitftigkeit 
xu  ObtTwindi;!),  nuu^ht  nerviu,  Appetit  und  Schlaf  lei- 
den, HO  dax«  die  Patientin  dün^i  luculv  Bdmndluug 
nur  kränker  wird. 

Schnitze  empfahl  u1«  boMOaders  gümitig  wirkend 
kalte  Klystiere.  Sie  sind  gevriw  rationell,  einen  bc- 
sondem  Erfolg  habe  ich  freilich  nicht  gesehen. 


LuuaBBUMor  lur 

Bluti-nUJKlinnit  Mi 
diT  l'ortio  TnRina' 


§.  42.  Ferner  ist  sehr  wichtig,  bei  enlxtlnd liehen  Anteflexioaeo 
den  Stuhlgang  xü  regeln.  Diote  l''ririlerung  klingt  sehr  einfach,  ist  es 
aber  oft  durchaus  nicht.  FilhI  alle  A  bftihrniittel  buhen,  lange  gebraucht, 
unimgwehnic  Nebenwirkungen.  Her  Hiiu.-<iir«  hat  gerade  in  der  Au."»- 
WaIiI  dievor  Mittel    ein    weite»  F«Id    fUr   Horgitaine  'riiätigkeit.     Ja,  vüu 


fisidarioii. 


(Bweni  OeitichKipiitiktc  mix  kOiiiu-n  Bruiinfncurvn  in  Marienbild.  Frenzen»* 
bat!,  Kiirkbiiil.  K^r.  Ulistci-.  Kiiixirigi^n  ct<^  (Inuenide  Heilung  der  B«- 
Bchwerdcn  Wingi-n. 

Oft  erhält  man  durch  die  Kht^rit  der  Pulii-iitiDtivii  selbst  den  deut- 
lichsten FiiigerKeig.  Ks  wird  angegeben,  diisx  jedcsmul 
vor  der  Menstruation  die  Obstruction  am  schlimmst<.'ii 
wt,  und  diiss  iiiiderertieita  jedesmal  dann  ilie  Schinerzen 
bei  der  Meimtnintinn  am  schliinni.iten  .-leien.  wenn 
S — 1  T'H?'^'  vorher  keine  Dßfiiciitiou  erfulgt  sni.  Hine 
ganze  AiiKahl  Holclicr  b'uüe  kann  »inu  sclimi  urhehlirh 
DOSSern,  wvnn  man  3—4  Tage  vor  di^'r  Mca^lrualiori 
LiUKntJcn  k*^'^'^"*^Ii<^'D  liütst.  Am  bestun  wirken  sa- 
linische  Abttlhr mittel.  Es  ist  d&s  eine  sehr  einlache, 
aber  sicher  richtige  und  erfolgreiche  Therapie, 

§.  4:(.  Kiiien  andern  Angrilt'>>|nii)kt  bei  der  Dys- 
raenorrhiH-  lindi^t  man  nicht  -icIten  in  dt'ni  Zuwtando 
der  lUfriiihciliU-  vom  Oriliciiim  exterauni  iin  ücrechni-t. 
Wie  wir  oljen  nuitcinundcrKd./.ti'n.  ist  i\vr  nusscre 
Muttermund  oft  Mobr  eng.  er  lu«^  die  Secrete  nicht 
auülretcn ,  ditut'  wiederum  sttiuen .  dicken  sich  ein, 
IniMcn  den  Schleim  der  Utcniahöhle  nicht  aus  dem  in- 
neren Muttermund,  die  Scldeindinut  kann,  wie  es 
mehrfach  angi-ttlhrt.  nicht  anxch wellen.  Sninit  ist  es 
gewitiH  inilicirt.  Hir  Kntt'ernung  diesi-i  Srhli;iiiiH  xu 
itorf^en.  Dnntit  wiiron  wir  hei  di;r  *n  liiintig  (;dl))li.-ii 
DiitciKiion  des  OriÜciimi  oxterunm  migelungl.  In  den 
giRcklic listen  Fällen,  wo  der  (.'ervix  ampullenhatl  luis- 
gedehnt  ixt,  wo  die  durch  diiM  Orificium  eiternuni 
'  gedrängt»  Sonde  sich  frei  nach  allen  Richtungen  im 
C'erviralcnnal  hin  und  her  bewegt,  genügen  meint  kleine 
Einschnitte.  Ich  veri'ahre  in  Folgender  Weise  und  be- 
merke im  VorauN.  daMs  ich  diese  kleine  Ojicriition  oll 
in  der  Sprechstunde  auslUhrte.  Mit  einem  .'ichnutleii 
Me^utur  (Fig.  29)  werden  4  Kinschnitte  gemncht,  uacli 
vorn,  liinti-n.  n-clil»  und  link!*.  Jedtir  Schnitt  dnrcb- 
tnMint  die  untere  Fluche  des  tVrvix.  geht  niso  circa 
1  Clni.  vom  iluxj^ercii  Muttennund  nach  aussen,  lu 
exquisiten  Fidlen  befindet  »ich  nunmehr  zwischen  zwei 
ScbntUen  eine  scharfe  Falte:  Hymen  iiterinus.  Diese 
4  wharfen  Itauder  werden  einer  nach  dem  iindeni  mit 
einem  scharfen  lirikchen  angehakt  und  mit  einer  8ie- 
bolil'scheii  orlor  undt-n-n  Si-heere  nltgi-.tchnitton.  Auf  Mewer  itnr  Incwion 
dieüe  Weine  erhillt  man  einen  Trichter.  Dicken  utopft  de«  MutlennundM. 
man  mit  einem  Jodoformbauoch  fot  iun>,  um  sowohl 
Blutung  iil«  Kclinellc)^  Verheilen  zu  verhindern.  Die  genxo  Opcmtion 
irt  HO  schmerzlos,  dass  die  I'utiontinnen  kaum  wissen.  diuH  .gmchnitten 
wird".  Hcbneller  als  man  diese  Beechreibung  liest,  itit  man  mit  der 
Operation  fertig.  Der  Muttermund  erhillt  auch  nach  theüweiwr  7,u- 
sunmenheilung  eine  genUgeiid  weite  Oeflnung. 

Eit  eiiiitirt   hüutig  weder  H^ersecretion   noch  Catarrh,   dies  wird 
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achon  durch  die  nufl'albni)  feste  ConüiHtfuiz  d<!H  ^hlftiin»  hewi«!i«n.  Wk» 
die  Secretion  reietilicti.  so  könnte  der  Sclilmni  iiirbl  ho  lun^  im  Cerrii 
liegen,  dass  er  fast  gallertiK  wird.  Ausdruck I ich  «Wr  müchto  ich  bo- 
luerketi,  doss  ich  dienen  Z^ustand:  enyer  Muttoriound.  fester  Schlviin 
iui  elwftü  dilatirte»  IVrvix.  recht  oft  gefunden  habe,  ohoe  dass  auch  nur 
eine  S]>ur  von  Oy^menorrhoe  liestand.  Und  wie  oll  mag  ähnhches  bei 
gLV4Uiiil<.-n  IndividitcM  vitrhandiMi  ^eiit.  die  man  nicht  unterHucht. 

DentiiKli  würde  ich  in  jodvrn  Fiille  von  Dysmenorrhoe,  wo  durchnua 
kein  andortT  Anhult»|mnkt  »ich  fiUide,  in  dii-ier  Weist-  liehandtdn.  Die 
grossen  Discissiouon  hi«  an«  Schi-idi-ngi-wiilhe,  die  ki)n-^tMch«-)i  pliwti- 
Bchen  Operntiunen  haben  wünig  /wvck.  Ucl'nhr  aber  ist  bei  mein«r 
Metliode  nicht  vorhanden.  SelbBtTerstUndhch  wüHcht  num  di«  Portio 
vor  dem  Einschneiden  mit  CarbolsÄuridiisung  ab  und  setiEt  —  schon  zur 
Biul.-itillung  —  einen  desinficirenden  Tampon  auf  die  Wunde, 

$.  'II.  Xnmeutlich  «in<^  Methoile  der  Di-iciHsion,  die  Siniü'üche 
Spaltung  dur  hinttTn  LipptN  int  wenig  rrttionell.  Von  dem  (tixlnnkcn 
Buitgtthend,  das»  der  Weg  «in  innern  Mutt^'riiiundi'  gckniukt  Mci.  wollt« 
Sims  durch  die  sagittalt-  Disciiiion  tlcn  Weg  gcriidc  milchen.  Die  Fig.  IM) 
von  Sims    ist   allerdings    recht    beweisend    für  itsn  Ertolg.     Nur  ist  me 

falsch.  Die  enge  Stelle  bei  d  hegt  gerade 
im  Cervicalcanal,  lier  stets  weit  ist.  Der 
innei-e  Muttermund  befindet  sich  ungefUhr 
einen  Centinieter  höher  als  d,  ist  aber  in  der 
Figur  ignorirt,  Wnitle  man  von  ihm  AUit 
''inen  geniden  niler  wtmigfr  grkrQinmtMl 
Wi-g  herslrdlt-n,  »»  wilrili'  niiin  in  den  Dooff- 
bL-ii-^rbi-n  Hitnm  hini-insrlincidcn.  Bei  änch«o 
Inciiiioiien  aber  würile  der  Weg  kaum  ge- 
nider.  Demnach  hatt<.>  iliese  Operation  nur 
die  Bedeutung  einer  Incision  des  ftussereii 
Muttermundes.  Hier  aber  ist  es  zkemlich 
gleichgültig,  ob  man  nach  rechts,  link«. 
Einten  oder  vorn  schueidet. 
S$  scheint  auch,  dass  numer  von  den  unmiltelburcn  SchQlem  voD 
Sims  diese  Methode  nicht  geübt  wird.  Nichts  kennen  die  gemeldeten 
glänzenden  Erfolge  beweisen.  Die  in  dio^em  (!tipitel  der  (}yn&koIogie 
berichteten  Erfolge  sind  immer  mit  gewissem  Mi.-wtraiien  aufzunehmen. 
Ilrsterische  Liihmuiigi>ii.  die  aller  ratiimclli'ii  Therapie  spotteten,  nind 
nicht  selten  durch  Honiöopiithcii  oder  »ogur  durch  CharUtnne  geheilt: 
wollte  mau  dt^.ilialb  die»e  Heilungen  als  medizinisch  nichtige  Vorbilder 
hinstellen?  Die  Individualität  der  Patientin,  diks  BewUKitsein,  operirl  zu 
tein,  duH  Wrtprechen  der  Hedung.  kurz  die  vielen  psychiscJien  Momente, 
welche  bei  der  Behandlung  durch  einen  berU)iint«D  8pecirdi.iten  eine 
Rolle  Hpiclen.  schaffen  oft  .glänzende  Erfolge' 1 


SagitUilc  Diaciwion  Iiei  Anle- 
floiio  (Siau), 


g.  -4ä,  EWnüo  verwerflich  ist  die  DiiH-ission  des  inneren  Mutter- 
mundes. Zunilch.«t  glaube  ich,  doMt  in  den  nllorwenigsten  Fällen,  wo 
der  innere  Muttermund  incidirt  werden  .wllte,  diej»  auch  wirklich  ge- 
Hcluih.  Kommt  nmn  mit  dem  Inxtnimenl  durch  di.-ii  inneni  Mutter- 
muml,  tw  i)tt  <loch  keine  Stenose  vorhanden!  eine  Operation  aLoo  zweck- 
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los.  Ist  ub«r  «ine  SUtnow  vorhnnden,  «o  wini  du  In^tninient  hU  nn 
dieodbe  gelnngon,  etwiut  tinter  dttix-lbcn  etnHcliiiddfii  tin4  LVrvix  und 
SusMiTH  OriGciui»  durchtronnvn,  dur  mui<re  MiittL^rmiind  bleibt,  wie  i<r 
Ein  vaf^r  Cervüt,  d.  h.  i'in  »o  otiRer  Cervu.  dass  sich  die  Sonde 
ihm  vom  ürificiutu  ejrt«rnuin  an  nicht  weiter  bewegen  kann,  muss 
■ÜDdflBt«».')  enorm  selten  sein.  Ich  habe  dergleichen  noch  nie  gesehen. 
Selbst  bei  exquisit  infnntilem  ITterUH  kann  man  meist  ohne  Schwierig- 
keiten bin  xum  inneren  Muttermunde  gelangen. 

Kine  Wunde  über  im  <Vrvicalcnii»l,  unterhalb  de:<  inneren  Mutter- 
munde.« ist  —  wenn  obertlächlicli  —  iiberflil«!'ig.  —  wenn  tief  —  ge- 
fährlich. Hier  niünsi-n  die  WunilflJUhcn  zutiinimengcjiresst  aneinitniler 
livgen,  uIhu  bei  Desiufuction  primär  heilen.  Alle  Manipulationen, 
wcichi-  die  primäre  Heilung  unmöglich  machen,  bedingen  die  Gefahr 
der  Entzündung,  .la  iiuch  ein  Anacluieiden  de§  Ureters  ist  schon  Tor- 
gekotninen !  Sind  wir  über  die  Indicationen,  die  Bedeutung,  den  Erfolg 
und  den  Zweck  einer  Operation  so  in  Unnicherheit,  wie  Über  die  Dia- 
cituiion  des  inneren  Muttermundeü,  steht  eigentlich  NichU«  fest,  aU  da» 
Entzündungen.  Helbxt  Tnde.-«tiille  dabei  vorgekommen,  »o  !<ollte  man  ttie 
max  unt4'rla.-«Ken.  In  deriu-tigen  Suchen  gilt  auch  Vox  iiopuH  vox  dei! 
Verfahren,  die  !«i<'h  trot«  der  griissU-n  Hnti)ritiLtiv<.'n  Änprcii^imgen  nicht 
einmal  bei  den  Gynäkologen  von  Fuch  einbürgern,  sind  meistern?  nicht 
vivl  werth.     Gutc^i  schaS^  »ich  bald   Anhänger. 

Die  sehr  zaliheichen  Instrumente  zur  Diwciwioii  des  inneren  Mutter- 
monde»  siehe  bei  Chrobak.  I.  Abschnitt  dieses  Handbuches  pag.  104. 
Fig.  2Ö  bis  20  und  pag.   lüü,  Fig.  :tU. 

§.  46.  Gehen  wir  nunmehr  zur  Hypersecrelinn  de»  Uterus  über, 
so  dient  auch  diese  iil»  Gegenbeweis  gegen  die  mechanische  Djnmennr- 
rhoe.  Man  Kieht  nicht:  selten  Fniueu.  nicht  nur  solrbe.  weicht-  geboren 
haben,  ttondcrn  auch  «olche,  die  nicht  geboren  haben,  mit  weiter,  von 
Sohleim  goftlllt<T  Hühle.  Die  nwuwenhafte  Secri-lion  dehnt  den  UUrun 
Bll».  Mehrfach  bei  Jungen,  chlomtiwhen  Frauen  habe  ich  «ehr  nchwer 
zu  heilende  llypersecretion  dir  l'tenisinnen fläche  gefunden,  Dabei  ge- 
langt« mein  Dihitatorium  X.  I.  leicht,  ohne  Sehnier/en  zu  machen,  in 
den  Uterus,  so  dass  also  der  innere  Muttermund  auflallend  weit  war. 
Man  konnte  leicht  sondiren.  richtete  spielend  das  Corpus  auf.  und 
doch  tn-stand  iJvsmenorrhoe,  Solche  Fälle  lassen  es  doch  für  wahr- 
seheinlicher  halten.  die-''e  Schmer/en  nnilers  als  durch  tnechanische 
Dysnien'irrboe  zu  erklären!  Hier  konnte  sich  die  .Schleindiaut  sicher 
ausdehnen,  da»  Blut  kmiiite  iibtlii-»eti.  und  trotz  di-^isirn  Schmer/en! 
Allerding»  sind  das  iu  der  Melirzahl  Fälle  mit  hinterer  Fixation  rw[i. 
PcrinieiritLs.  Aber«s  kommvn  such  Fälle  vor,  wo  diu  Uterusbewegungen 
schmerzfrei  sind.  Man  kamt  nicht  anders  als  die  Schmerzen  auf  den 
chronisch  entzündeten  Zustand  des  Uterus  beziehen.  Denn  bei  der  engen 
Verbindung  und  der  gleichen  Bezugsquelle  des  Nfihrungsmaterials  ist 
ein  pathologischer  Zuntaud  di-r  Schleimhaut  ohne  Bethiiligun;;  der  be- 
nachbarten Uterusniuskulatur  ebenso  wenig  denkbar,  aU  eine  Perimetritis 
olme  Melriti".  d.  b.  eine  l'elveoperitonitis  ohne  Betheiligung  der  henach- 
Iwrten  i.  e.  oIkiTIü«  hlirhen   UtiTUsniHskulatur. 

Jealcnfalls  aber  int  der  Zu.tlund  der  Hypersi.^crution  ein  patho- 
logischer, und  wenn  wir  auch  keinen  directen  Zu  Kämmen  hang  tuich- 
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weben  kCiiu«ii.  so  int  ai  doch  iiidtcirt,  ilei)  |iut.liologisclien  Zufttuid  xii 
beseitigi-n.  [)»  jodocli  liiere  Kiillf  ttielir  nlü  clironiKilK-  Metrtt,i»i  nufgi-fns»! 
wcnli'ii  rnfUf(i.-ii,  wo  folgt  die  Tlii-riniit  bei  der  ßeliuiidkiiig  (Kt  (.hronii^chvu 
Mi-lritis. 

g.  -17.  Wir  gehen  di-.shalh  wi  dt-n  untomplicirten  FäUpn  von  sptfat- 
winkligtr  Anteflexio  üWr.  Ausdrücklich  betone  ich  nochninlH,  da*»  aie« 
FUIie  die  Mindeiv.iihl  iiusiimcbfii.  und  diifls  darin  der  Grund  ku  Mieheit  iat, 
weshalb  ihre  Behnndlung  nicht  ala  die  Haiiptäivche,  .londeni  nUi  ein  Ad- 
hang  nbgetiiiiidelt  wird. 

Aber  Lrnt-/.  iillt-ni  koiunieii  /.wcifWIo»  KüHe  vor,  wo  jfdt;  PJnt/.Undung 
fehlt,  und  ituitser  dvr  Flexion  kein  Orund  fllr  die  DymneDorrhot;  zu  finden 
ist.  Hier  int  e«  bleu  doch  nöthig,  di«  Flexion  «dbst  euih  Gegenstand 
di.T  Bchnndlung  zu  mitclitin. 

Es  ht  wohl  heutL-  ullgemein  onerkennt,  dass  eine  Einwirkung  auf 
die  Auteflexion  Kllein  durch  Viigiiial{>ea»<Bi'ien  unmOglit'h  isfc. 
Niinientlifh  die  luätniniente  mit  federndem  Bllgel  benihen  auf  faUchen 
Principien.  Einen  leeren  Kaum  kann  es  in  der  Vagina  nicht  geben, 
aUo  mUHseii   die  BUgel.    wie   es   auch   meifit   der  Fall   int,   niieinaniler^ 
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gcprvjntt  in  der  Vagina  liege»,  oder  e*  niuss  ,Sohloinihnut  zwischen  die 
Bügel  gezogen  werden,  Dabei  nchwUlt  dann  die  in  den  leeren  Kaum 
gezogene  .Schteitnhimt  an.  e«  entstellt  KntKdiidung  und  das  Peasar  wird 
nicht  vertrugen.  Ini  allgetneinen  gÜt  hier  der  Satz:  wird  ein  PtCSRT 
Tertragen.  so  ntlbet  es  nicht,  und  erlUUt  es  nur  annShemd  den  beab- 
sichtigten Zweck.  MO  wird  es  nicht  vertrugen,  .lalireluiges  Experiinentiren 
mit  den  vielen  verschiedenen  nog.  AuteAexiotLH[jeKH(irien  hat  mich  ilazu 
gefllhrt,  »ie  (i^iii/Jich  zu  verlaitsen.  Eh  int  nicht  zu  verliuigen,  alle  die 
wuudcrharen  Ptissarien  Hfvue  iniMireii  xu  lausen,  gern  wHnle  irh  du« 
Feblerhfiftr  jedes  derselben  imcbweiwn,  wenn  e»  nicht  I)lieHlnK«ig  wäre. 
RÜee  Falsche  zu  registriren.  LU'berliuiipt  hat  es  mir  oft  den  Eindruck 
gemacht,  dn»  durch  dii-»^  Pessarion  weniger  die  .umgeknickte  Geb&r- 
mutler*  als  der  Geist  der  Patientin  aufgerichtet  werden  sollte. 

Besonder«  beliebt  war  einige  Zeit  das  Wiegeii|iessar  von  Oraily 
Hawitt.  welcher  Fig.  ;J1  darstellt. 

Derartige  Ari])lication  von  zwecklosen  Scheidenfiessarien  ist  gar 
nicht  zu  entKchuldigen.  Ich  habe  eine  gani'.e  AiikhIiI  Fälle  geiiehen, 
wo  der  Druck  des  Peioariiini  in  der  engen  Scheide  srliltesKlich  tu  Peri- 
metritis ftlhrtu,  aUo  zu  ('omplicutionen,  welche  di*  .Srnhliige  b«leuiend 
verschlimmerten.  Auch  eigeiithnmlicbe  Urinbei'chwcnieii  «chlieswii  »ich  oft 
nn  unzweckniiuisige  Peiouiriemipplicatioii  nn.     Die  Ilarurülire  winl  jvileii- 
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falls  oft  derart  lildirt  d.  h.  ein  nicht  piusendva  Pessnriuiu  ilrllckt  die  Harn- 
röhre so  gegen  die  Hymphvse,  dnss  in  der  Harnröhre  Rhagaden  entstehen. 
Wenigsten«  hiibe  ich  oft,  beim  Catheterisiren  oder  Sondiren  der  Harn- 
röhre kleine,  exqtiixit  sc-hmnrxtiaf)«  Stellen  in  der  Hanirühre  gefunden. 
Ferner  enictelit  mich  liütiRg  BliLiencntnrrh  hei  uuxweckmriitsigen  PeMsitrien. 
Oft  habe  ich  den  Verthiclit  ^Eelmht.  dn.-««  iin.-nnhere  Pessurit'n  angewendet 
wurden,  Ist  der  Stheidenciiigniip  niil  Kiti-r  heiihiiniUl.  «n  kiuin  hpim 
Liegen  leicht  etwas  Eit<r  in  die  llurnrfihre  gelungen.  Entsteht  doeh 
auch  heim  Manne  der  Tripper  dadurch,  das»  der  vtrulcnto  £iter  in  die 
NÜie  und  nicht  direct  in  die  Hamrührc  hinein  gelangt. 

Aber  abgesehen    von   «liexen   directen   Gefiiliren   kann    daa   Mani- 

fuliren  an  den  ftenttidien.  namentlich  hei  .lungjrauen.  sehr  bedenkliche 
tilgen  für  die  f'wvche  haben.' 

HöchMtf'ti.-i  ist  ein  Mayt-rseher  Hing  oder  ein  kleines  Hodge-Peswir 
indicirt,  erwU-rer  erhebt  um  Jteine  Dicke  die  (lehiirinuttcr.  Zerrt  die- 
selbe ii\m>  irgcmdwo  iin  einer  entztlndlich  verkdntten  PeritonäulfHlte,  so 
wird  dnn.h  die  Erhebung  dcj*  UU-nis  Zeming  und  Schmerz  verringert. 
Der  Utenis  wird  festgestellt  und  su  int  bei  IVriniclriti)?  uft  ein  Mayer- 
scher Ring  Ton  Nutzen.  Aehnlich  wirken  auch,  den  Ut^-nis  hochlialtend, 
die  Scheide  streckend,  die  Hodge-Pessarien.  Die  leichten  hohlen  Pe«- 
Harien  ron  Prochownik  werden  am  besten  vertragen. 

§.  48.  Somit  bleibt  nur  die  intrauterine  orthopädifiche  Uehund- 
lung  dann  itbrig.  wenn  man  die  Anteflexio  direct  in  Angrifl'  nehmen, 
i.  V.  den  Winkel  iiii.tgleichi'ii  will.  l>i(-;*i-  Itelmndlung  l)e.«teht  xiitiiiehxt 
ehcnfallN  in  Sondirnng.  .iHler  (iiFiiükulugi-  wird  wohl  vim  Zeit  /.»  Zeit 
einen  «>  glflckhcheii  Füll  ^ehen,  wu  Dysmenorrhoe  und  Stcrilitüt  durch 
eine  einzige  Sundirung  gehoben  ist.  Derartige  Füll«  sind  fV^tlieh  selten, 
aber  sie  kommen  doch  vor.  Auch  heohiichlet  man  —  gerndezu  ex- 
perimentell —  daos  die  Menstruation  nach  einer  .Sund  irung  ohne 
Schmerzen  verlituft.  dagegen  ohne  rorherige  Sondirung  wieder,  wie 
frllher,  schmonüinit  wird.  Somit  einptiehlt  ea  sich,  gteichKiim  r.ur 
Probe,  ehe  man  xn  eingreifenderen  Methoden  llbergeht,  einen  Versuch 
mit  der  Smndirung  vor  der  Menstruation  zu  machen. 

Winl  dadunh  die  Meiistruntion  schmerxiowr.  so  Modirt  man  nach 
4  Wochen  vnntichtig  wieiler.  Der  Verlnuf  der  Meti.-druation  ohne 
Rchroer/en,  die  KegUnstigung  der  Streckung  dnnb  die  Hondc,  die 
dailurcb  «Icr  McnstruntioDscongnstion  erleichterte  Atisgleichung  dea 
Winkels  schafft  Vorthdl«  tUr  die  Zukunft.  Und  man  kann  durch 
wiederholtes  Sondiren  ganz  sicher  manchen  Fall  erheblich  bessern,  so 
hcwsem.  daas  schliesslich  eine  Conception  die  definitive  Heilung  her- 
heifÜhrL 

Trelen  allerdings  nach  der  Sondirung  Schmeraen  auf,  welche  i'ine 
Perimetritis  oder  eine  Uecrudescirung  einer  schon  bestehenden  Perinn-Iriti« 
annehmen  bKjien,  tut  nmsat  die  Sondirung  unterhletben. 

Auderersi-it«  gieht  eü  viele  Fälle,  wo  die  Hoiidirting  vollkommen 
gut  vertragen  wird,  und  narli  Aulhöre»  di-r  Mcustruiilion  die  Patientin 
völlig  gcxund  ixt.  Hat  in  Molch«n  Fällen  die  Sondirung  idk-HingK 
etnigemah^  Erlolg,  wird  aber  trotzdfwHon  die  D^^'smenurrboe  nicht  licsser, 
sondern  eher  schlimmer,  springt  also  einerseits  der  Vortheil  der  Son- 
dirung in  die  Augi-n.  erscheint  abt-r  andereneits  die  Methode  als  unge- 

tUndbocli  dar  Kno<Bknnk.UclteD      I.  Quid.     T.  Aufl.  44 
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ndgend,  bewirkt  sie  keine  duucmde  Besserung,  so  int  ea  sicher  erlaubt, 
intruutvriiie  Elevatoren  zu  versuchen. 

g.  lü.  Deu  Streit  um  die  wo  viel  geschmiÜite  und  ceprie^ene 
intrauttTriiiv  Orthopiidie  liiilte  ich  lieul/iitiij^i"  lllr  ,akjnifüii«eJi'.  Dium 
man  nicht  principiell  hei  jeder  Aiitetli-xion  lntriiut«nii|iesiiamii  itnwendvt, 
darüber  hemtcht  vollkonimeiif  Kinif^kciL  All^^cnK'in  individunh-tirt  miin 
und  vorsteht  die  vcr»iliir(kni-ti  Ftirnicn  zu  tn-iinfii.  Die  ffr"*»»^  Vor- 
sicht, die  stets  iinj!irnlhenc  .Auswahl  der  FtÜk'*  beweist  zur  UenUge, 
diisH  nur  wenig  geeignete  Fälle  Übrig  bleiben.  Auch  der  eilrigsle  Gegner 
iliHr  liitranterinatifte  wird  nichts  dagegen  haben  können,  wenn  in  eiiieni 
ver/.w('i  fei  teil  Falle  nach  Ersehilpfiing  jeder  Therapie  vor  der  Cacdnition 
ein  Versuch  mit  einem  Stift  gemncht  wird.  Ich  selbst  habe  in  t*  .lahr<'ii 
nur  ti  Falle  vnn  Anteflexion  mit  Stillen  beliiuidelt.  Aber  ich  habe  mich 
bei  divsen  Fiilbtn  und  bei  iindiren-u  amlireii  uiw  anderer  IVnxla  tlbtr- 
zeugL'n  tnUsMen.  dass  nlk-rding!<  die  Hysinericirrliin-  vnljkuriimen  wegWitb. 
Auch  die  Buriidite  uiiderer  U3tiakulugeu  »tiniineii  diimlt  Ul>ereiu.  (iewiss 
wird  Niemand  loicliten  Herzens  oinen  Stift,  einlegen,  gewiss  wird  .leder 
den  Stift  als  ultinmm  rehigiuiu  betrachten,  aber  gaiiK  verwerfen  (Url* 
mau  eine  Hehandlungsniothode.  der  manche  Frau  Kinder  und  tieüuuil- 
heit  verdankt,  gewiss  nicht. 

Man  dfirl"  ja  nicht  vergessen.  da.ss  die  TodestVdle  und  dir  ncIiwereM 
Erkranktingien  meist  aus  einer  Zeit  datiren.  in  der  die  Methode  iKich 
nicht  aut*gid»ililet  und  in  der  von  Antiseptik  keine  llvdc  war.  AI»  man 
die  verschiedenen  Können  der  AnteHexion  nicht  unterschied,  als  man  den 
Onind  aller  Lciilen  in  der  .Flexiun"  xuchte,  uft  mancher  Fall  mit  In- 
trauterin pcs»a  neu  behandelt  wurden,  in  dem  es  heutzutage  Niemandem 
einfiele,  an  diese  Methode  zu  denken. 

Beschränkt  man  aber  die  Fälle  auf  solche,  bei  denen  die  genaue»!« 
Untersuchung  nur  eine  Flexion  nachweist,  bei  denen  keine  andere 
Therapie  Besserung  schaÖle.  so  wird  man  doch  mitiuili^r  dem  Intrii- 
ut<'rinr<tifl  eine  Beseitigung  der  Leiden  j:uschreiben  niilsscn. 

Mehirmli  erwähnten  wir.  diii<s  beim  Fortbi-titehen  iler  Flexifju  und 
dvr  1 ) v.*nH'n(irrhi>e  der  Fall  nicht  unverändert  Meüil.  sondern  duss  die 
Flexion  immer  xtilrker.  diuis  Ih^i  1  >y»nienurrhoe  durch  CirculatJonssbRnm^ 
da»  rterui'jiiirenchym  erkrankt.  Somit  int  ei«  dringend  indicirt,  wenn 
Nicht»  hilft,  auch  einen  Versuch  mit  intrauteriner  Therapie  zu  machen. 
Sind  doch  die  Leiden  oft  so  stark,  dnsi«  bcn-itwilligst  der  Gedanke  im 
die  Castration  ergrÜTen  wird.  Jeder  wird  aber  ;Eugeben.  dos»  ein  lii- 
trauterinstift  vorher  versucht  werden  mus». 

Demnach  stehe  ich  nicht  an.  der  intrauterinen  Ortltopidie  häufig 
nur  den  Werth  und  die  Bedeutung  einea  Veriturheit  beiznlvgcn. 

g.  .'lO,  Auch  den  In  trauter  inftift  lege  ich  in  der  Seitealugo  «in. 
Wie  Iwitn  Sondiren  wird  die  Portio  etwiw  mich  unten  und  vom  ge- 
zogen. Dn  V  «ich  ineiot  um  Nulliparuc  bandelt,  so  gelingt  es  nur 
Mltm,  den  Vterui'  von  au^en  zu  umlii»»en,  um  ihn  Ober  den  Stift  zu 
drileken.  Besiter  ist  es  immer,  im  vorderen  Sehe id enge wfilbe  den  Fundus 
nach  oben  eu  xchieben  und  dadurch  den  Flexionswinhel  etwas  uukxu- 
gleichen.  (Cfr.  Chrobak.  p.  'J-Vi  u.  ft'.  Die  vnncUgticlie  Ihirslellung  im 
«rsten  Abschnitte  dieses  Handbuches  überhebt  mich  der  Schildr-rung  der 
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Detuls.)   Nur   will  ich  kurz  bciut'rkvn,   da»»  von   liva  unun<lUcli  vielen 

IntTautcriiistiflcn    xwi^ifi'IJo:«    ilii*    von    F  i-  h  1  i  d  ^   niigtigebeiit'n    holilun 

Glasstiftß   diti  bcHtcn   Hiiul.      Sii?    trafen    eiuo    Änziih) 

LöchtT,    IQ  Wülclio    diu   LTtLTUS!«:hU'iiiihaut  sich   hineiu-  PiR  32. 

drOckt.    Abgesehen  davon,  dasa  der  Stift  wegen  seines     - 

fferingen  Gewichtes  nicht  die  Tendenz   hat.   boniuMiu- 

&illen.  wird   er  gleichsam  durch  Ansaugen  der  ScMeiin- 

]iiiut   in    den  Liicliern  festgehiiltcn.     Vnr  dtir  A|i[jli(:ii- 

tion  wird  ih-r  tiititt.  mit  .Icnlnfiirni  gefüllt  und  unten  mit 

einvin     Trojitcii     htjinsen     WiHh.-«!,'»    gostliloÄSi-n.      Diu 

Sohuid«   wird   voHkt   iiuKgi-ttpfllt,   die  l'atiuiitJD,   wenn 

Rothig,    niircütixirt.     H»l    man   Hich   von  der  Möglich' 

keit,    di-n  Stift   oinzulcgun,  durcli  dit  Sondirung  Uber- 

zougt.    HU    if<t    es    doch    oft    sehr   schwer,    den  ätift    in 

den  Uterus  xu  bekommen.    Namentlich  bei  sehr  enger 

Vagina.     Allerdings   ist  ja  die  ScbmercempHndung  die 

bettte  Cnntrnle  für  Verletzungen.     Aber  doch  sdimerzt 

mnnchiuid  die  Dehnung  der  Scheide  zu  sehr,  die  Aut- 

rtfgung  und  Aiig.Ht  der  l'ntii'utiti,  das  Widoi^rubcn  kus 

nnwi]lkUrlich<-r  Scliiuiihn,ftigkcit.  da»  fi>rtwiihrendi'!  Zit- 

Icni.  Zusammi-nkneiten  der  Bvinu.    Aliwt-hren  mit    der 

Hand,  stören  so.   diuw  niun  UcIkt  narcutisirt     Ueber- 

zeugt  man  sich,  dum   der  Stift  gut  liegt,  dam  kein 

Blut  nbgebt,    bleibt   man  noch   einige   Zeit   niich   dem  fBhi{„„„  (ü^utiiim 

Erwachen    aus    der   Narcose    bei  der  Patientin,    so  er-  lii«)ii)riiitruiiU-rinen 

■etxt  iiiiiu  dadurch  <lie   Controle   der  subjectiven  Km-       Babanülunj;. 

pfindung. 

Andere   Formen    der    Stifte  sind    die   in   Fig.   :)3   und   '44    abge- 
bild«t«D. 

Fig.  33  trügt  unten  einen  Knopf,  welcher  von  der  Vuginn  f^st- 
gdulton  wird.    Dadurch  xoll  das 
HenHMf«Uen  vonniedeii  werden.  F>«-  3*.  Vis-  *t. 

Fiß,  34  hat  cinon  conciiven 
Teller,  in  welchen  hinein  die 
Portio  passt.  Auch  grosse  re 
ringl^rmige  Teller  sind,  um  das 
Nuchunl^'nninki-n  zu  verhinderu, 
gebraucht. 

Amiinn  wendete  die  in 
Fig.  3'>  abgobildete  Form  an. 
Di«  Schvibi?  am  untern  Kndc 
b«t  den  Zweck,  diu  FeKtUegcn 
des  Pessars  zu  vennitUdn.  Je 
nachdem  man  die  Portio  vom 
Oller  hinten  hxiren  will,  legt  man 
»or  <Hler  hinter  die  Scheibe 
'Vmmpnii». 

Boi  Ant«flexion  füllt  der 
Btift    mitunter   heim   Stuhlgang 

hinau«,    Zum  Beweiit,  dum  eine  voIumin'W  KotJwiiule  den  Ut«ru8  rvtro- 
vcrtirt  und  datui  si«  dickt  an  der  Portio  lierabstvigt. 
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g.  r>l.  Wird  der  Stift  nicht  vertragen,  acMiessi  sich  flofort  ütenis- 
colik  nn.  jiii  iiiiws  ilii-i  In.'^lrutiicrit  fiiUerut  wcnien.  Ks  sind  Ana  die 
HcItcti:<U-n  FHllf.  Mcisl  vcrscliwitidet  Imld  dii.'*  whiiit-rzhidlf  /it-lien,  von 
dem  die  Putiontinm-n  oft  xpontnit  fuigidic-n,  v»  wi  diiiwolbe  tli-filhl.  wie 
beim  Eintr«tt'ii  di-r  Monttnifttion.  2--'i  Tnj^  iTwut  man  die  I'iititiitin 
das  Bett  hütcD,  dimn  dnrt'  »ic  BlliiiUhlirh  niL-lir  und  nuhr  ihrer  t{«>- 
schilfti);!iiiig  nachgehen.  Dio  l'Rtientin  ist  recht  gcnnu  und  ^o* 
wisnenhat't  zu  inntruiren.  dass,  sobald  spontane  Si-hmerKen 
eintreten,  amtliche  IlUlfe  nöthig  ist 

Fig.  35. 


.Vmnnn'acho  I*o*mrii!ii. 


Schnell  entwickeln  sich  Pam-  und  Pvrimctriläs.  Wer  weiss,  ob  nicht 
alle  fcödtlirln-n  Fülli-  verhütet  wilren.  wenn  dua  Pesnar  mtig  genug  ent- 
(emt  wärt'!  Ich  »vlbsl  habe  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Eine  Frau, 
der  an  anderem  Orte  cid  Intrauterinpessar  applicirt  war,  otnrh  an  jnuchiifcr 
l'aranietntis,  welche  nnch  dorn  Itef^tiini  perlorirle.  l>n«  Heswiir  ww  VDtt 
nach  HtSgigcni  Fieber  und   Krankeiibigt-r  entlernt! 

Ans  difsem  (Jrunde  wördv  ich  k-i^  kaum  riNkin-n.  Intrauterin- 
pe^fari^n  einiculegeti,  wenn  ich  nicht  wUhsIc.  iIbkii  die  Patientin  unter  ürzt- 
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liciwr  Controlc  bliobv.  Od»r  c«  mtlsHte  oines  der  alten,  jedem  Qviiiiko- 
lof^D  bvkamituii  3procliatundLuinv«ntarien  sein,  deren  r'tenw  ,vii-lri» 
Ueblu  seliou  iTtnig"  und  Alli-a  vertr'Aat.  Mit  einer  g<->VL'<si-ii  UuLning 
bi.'lrnchtcl  mau  oft  bei  donirtineii  Patientinnen  den  Haiiftm  von  In.^lrii- 
nienten.  die  hier  und  dort  Diefier  und  Jener  eingelegt  luittt'.  Und  All"" 
iTiu-  beim  nlten  geblieben! 

Während  der  Menstruation  bleibt  dii-s  Pi'-war  liege>n.  Dio  Pntieatin 
wird  dnrnut'  iiuliiii-rkKuiti  gi.intiu')it.  dii.-**  die  Mi-iiNtrufition  oft.  sebr  Htark 
(,'intrltL  und  iliixs  d'-^biUb  miiglirlinte  Scliunung  vor.  nuch  und  wälu-end 
der  Men>trunti(»n  drJngond  gvlnil.un  ist. 

Von  OUliuusen  znurst,  später  von  itnderen  Seiten,  niimentlich 
auiJi  von  Winekfl  sind  Fülle  buschrieben,  wo  eine  bisher  sterile  Frau 
mit  dorn  Intrauterinpessar  im  Uterus  concipirte.  Ja  man  hat  dlce 
Beobachtung  lUr  die  Physiologie  der  Con<:eptiitn  verwerthet  und  be- 
luiu|)tet.  diL'  Spenuatoi:/>ideii  wilren  am  Stift  in  die  H-ihc  ^rkh-tturt. 
Wir  kennen  liieü  Vorkommen  ebenfiilLs  hestiitit^en .  unil  erktureu  un» 
dfu-^ülbe  »i>.  diWH  die  ziilie  St^tdeiniiiLussn  vorlu-r  das  Kindrin^jun  in  den 
UtvrUM  liind<-rte;  liegt  diw  Uterinpt.wur,  »u  reizt  e»  die  Sdileiinbuut, 
die  Secrution  wird  dQuDer.  in  ihr  gulangen  die  Spertnatozuideii  leicht 
tuich  üben. 

§.  52.  Bisher  gnlt  das  Intrauter inpBssarium  als  ultimum  refugium. 
Neuerdings  wo  die  Ca^tratiou  mehrfach  gemacht  ist.  sind  Fülle  publtcirt, 
wo  auch  das  Intrauterinpessar  die  mit  Sicherheit  auf  die  Tonn  reitp. 
Liigeveriinderung  des  Uterus  bezüglichen  Hchwereu  Hy-'tterion  nicid  heilen 
konnte.  Um  dettbalb  dem  Leiden  ein  dt-tlnitive:«  KnAv  ku  mnt^hen. 
ctwtrirt«  mau  di«  Patientin.  Man  muss  zugi'hen,  dase  OJt  Kiille  von 
Dyemenorrhuc  giebt,  wo  nicht  wegen  schwerer  Hvjitorif,  xundi-rn  uth-in 
wegen  der  Schmerzeu  eine  Onittrution  indieirt  ist.  Je  ungetühr- 
lich«r  di«  Lupurotomien  werden,  um  so  vlier  wird  man  sich  zur  Castration 
entKchüessen.  Die  Indicationen.  welche  j«tzt  »ufgestetlt  werden,  schmeckoo 
etwas  nach  Tbeorio.  In  jedem  einzelnen  Falle  rauss  man  Vor- 
theile  und  Gefahren  gegen  einander  sbwUgen.  Hat  keine  Therapie  zum 
Ziele  gefQhrt.  dauert  die  Dysmenorrhoe  jahrelang  an.  untergräbt  sie  die 
Gesundheit  des  KOriiers  und,  was  fast  noch  häufiger  ist.  der  Seele,  ist 
diut  Individuum  nacn  keiner  Itichtuiig  hin  genucariUiig  und  arbeitsfähig, 
ist  c«  nucb  Mi  jung,  ihiss  da«  Anflii^ren  der  Menstruation  noch  fi^m 
liegt,  SU  wUüste  ich  nicht,  warum  die  IV'itriitiiin  v.u  verbieten  ^ei.  AU'^r- 
diogs  wird  es  vom  Ante  abhiingen,  wann  t-r  den  TiTmin  gekommen 
gUubti  und  CS  ist  wohl  mSglicli,  daxs  der  Kine  eher  sieb  zur  Operation 
entschlivsst  als  der  Andore.  aber  deunuuh  wird  die  Caatnition  stet»  dos 
Ietxt4]  klinische  Mittel  sein. 

Diu  Indicationen  und  die  Technik  der  Castration  werden  in  einem 
anderen  Theile  dieses  Uandbuclis  besprochen,  und  hegnOge  ich  mich 
deshalb  mit  dieser  kunen  Erwähnung. 

JS-  •>'-i-  Zum  Schlu.«i  noch  einige  Worte  Ober  die  Behandlung  des 
Schniorxes.  Die  von  vielen  Seiti-n  empfohk-ne  liellndonna  resp.  .\tropia 
hat  noch  meinen  Krfahningen  ohne  Zusatz  innerlich  und  ilu»<erlich  ge- 
g>'bi'n  keinen  Krfolg.  Ich  lud«-  f-t  wiederholt  und  häutig  per  ns,  |>er 
anuni,   per   vuginam   und   subcut«n   angewendet,    niemals  aber   konnte 
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ich  einen  Erfolg  zweifdioa  nachweisen.  Auch  die  vielen,  namentlich 
in  anieriknnischen  .loiiniiilfii  atljiihrhch  empfohlenen  pflanzlichen  Mitt«l 
scheinen  keinen  durctiMliiu;j;iii'l>-ii  Krlolg  /u  haben.  Wenigstens  wind 
nie  meint  Inihl  wieder  ver)i[<:Hitcti. 

Seihntventtiliiillich  niihlert  ihm  Morphium,  wie  nlle  ärhmei-):i*ii ,  »o 
RUch  die  (!yHn«'norrh<>i»dien.  AhiT  iiiirli  )iier  ist  richtig^:  je  mehr  Mor- 
phium. Je  sihli'(.'httir  der  Arzt.  Wlt  ^leicli  mit  tk-r  MorphiuniMprilzu 
bei  <U'r  Hiind  ixt,  gicht  »ich  meiät  keine  Mühe,  ihm  Li'idcn  zu  erkvnnon, 
rewp.  versteht  es  nicht  zu  diaffnosticireu.  Nichts  irt  nun  viek-n  Grllnden 
mehr  zu  widerrathen  als  das  Angewöhnen  des  Morphium  hei  Hysteri- 
schen. Ind  doch  wer  künie  ohne  Morphium  aus.  wer  möchte  ohne 
Morpliium  Arzt  sein?  Mim  iliirf  aher  nicht  die  Morphiunihehondlunff 
zur  Methode  miicheu;  nicht  auf  g^^nauesttr  Tnterünchung  vernichten,  wen 
e^  ln^quemer  int,  alle  -I  Wochen  eiiii^femiil  ein/unprit/en.  rngUiintige 
NehenwirkiHigen,  wie  Krhrcchcn,  «nd  hier  otl  j^iTade  crwEhincht,  s'ia 
liriii|ji-ii  die  pKÜentinni-n  dam.  nur  im  itchlin)niMtt.-n  FitUu  nach  dem 
Morphium  zu  vcrluni^cn. 

Ich  wende  du»  Moqthium  in  diesem  Falle  nur  in  Form  von  Sup- 
po^itnricn  au.  Ein  '/.ü»nb/.  von  Atropiii  resp.  Kstr.  Beltadimnae  hebt 
die  Wirkung  des  Morphium  nicht  auf.  sondern  scheint  gUnstig  zu  wirken, 
sowohl  was  die  Linderung  der  Schmerzen,  als  was  die  ungflnstigen 
N ehe n Wirkungen  des  Morjdiium  anbelangt.  Die  Vorschrift  iiit  die  folgende: 
Morph,  hydr..  Eitr.  Belhnlonnse  aa.  0,01— 0,))2,  Butyr.  Vmoo  2,1»,  fknt 
SuppoH.  S.  tgl.   l^.'l  NtUek  per  anum  iippüciren. 

Kinen  wirklichen  dnuenidi-n  Krfnlg  hat  man  mit  d(^r  Morphium- 
bt!h«udlung  öftem  bei  Kindern.  Mir  »iml  einige  Fälle  vrirg'kominen. 
wo  die  ersten  McuKlrutitionen  lichmcrzhiill  waren,  Morphium-Supi>ü- 
xitoricn  milderten  bei  den  nüclistcu  MfiDstruationen  die  Schmerzen  und 
die  Dysmenorrhoe  verschwimd  völlig.  Sie  wäre  vielleicht  auch  ohne 
Morphium  nicht  wiedergekehrt,  Da  aher  nach  meiner  Deduetion  Rerad« 
die  Dysmenorrhoe  den  Zuiitand  lactisch  verschlinmiert.  so  ist  wiK!  mit 
der  Moq)hiumhehandlung  gleich  im  Beginn  der  Men.ttru»tion  Itutes  zu 
wirken.    Gerade  so  wie  mau  hei  miinchi'n  Arten  von  Hunten  Morphium 

5;ieht.  weil  der  Act  den  Hu.ttenn  wieder  neue  SchildlichkeiU-n  Itlr  die 
iunge  hervorbringt.  Auch  bei  verultvten  l'yMinenorrhoen  habe  ich  einig« 
Füll«'  heobmhtet.  hei  dem,-!!  nach  cift,crer  Anwendung  der  Suppositorien 
die  Menstniutiim  *piiter  ohne  jeden  J5chnierz  verlief. 

Nun  will  ich  nicht  kuguen.  daMt  auch  ich  Fälle  in  Behandlung 
hübe,  die  ohne  Morphium  während  der  Dysmenorrhoe  nicht  auskommen 
kSnnen.  aber  es  sind  das  meistens  Individuen,  die  mit  der  gr^issten  Tlart- 
uäi'kigkeit  der  Einleitung  einer  rationellen  Behandlung,  ja  selbst  der 
Untersuchung  Widerstand  entgegensetzen.  Manche  Patientin,  hofl'ouiigA- 
lofl  geworden  durch  jahrelanges  vergebhchi-s  t'oii.Milltreti.  K>:))|oriri'ti, 
Sondireo  und  ('urireu,  verTäUt  schlie>Älich  dem  Morphium  -  wie  ditr 
rer/.wi'ifi-hnle  Proletarier  dem  Branntwein! 
Das  sind  Fälle  für  die  Caa Irution ! 


wi'iii((«-r  {iariill<-I  Ik-fni.  1><t  (*<ir%'ix  m\if«  dt-niiinrli  mit  ni-iDdr  unt«ni 
FliU.-lio  K<^^ra4u  iinch  hinten,  otl  ttognr  etwa»  Dnch  nbvii  gcrichbct  Bi<iii. 
Kiemnls  fnod  ich  i-iiif  ADtcvt-rsion.  ohne  äass  im  oilur  am  Uterus  eine 
Entzümliinß  vcrlnulVri  war  o6vt  Doch  exiatirte.  Fu«t  ji'il<.'»<miil  wnr  der 
KBrjii'i'  dick.  voliiiiiiDÜN  die  Portio  weich,  etwas  unregelmuHnig. 

FmiJi'ii  wir,  wie  diese  Lage  au  Stunde  kommt,  so  gehUrt  dazu, 
iiusaer  d«r  Steifigkeit,  der  Infiltrution  des  L'ti;ruH  eine  Finnlion  des  <'ervis 
oben  hintMi  oder  Ata  Fundus  unten  vora.  Kine  Fixation  der  vordem 
Ütcruslinrho  nn  d<>r  Bla.sc  int.  niittlrh'ch  gleicligUltig,  dcTin  der  Uterus 
liegt  »Ma  iivr  HIumc  uii.     Kim.-  Fixiilion   des  Fundui*   im  der  äjimphyse 
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ist  JK  nicht  alutolut  uiim'if^lkh.  (I»c-Ii  IibI»'  icli  üic  uienial»  iiiuihwi-i*)]i 
kOnoen.  Di«  auch  eDtlwrti;  BIjiw  Obi-rnigt  wohl  sU-ts  ctwwi  die  SyniphjK. 
Vfh  III  in  Fig.  '46  und  37  durgcsU'llt  üt.  liegt  ror  dorn  Kuudu*  mck 
stet«  dii-  R]tutv.  Ich  gvbf  )tllL>rdiii]>pi  eu,  dam  niKn  hcini  Tuuchiriai  oft 
dm  Eindruck  bekomoit.  aU  ob  es  gar  nkht  mSglicli  wän>,  dun«  twiiJi 
etwa«  zwisclien  Aeai  an  die  Symphyae  angvprosstcn,  vtillkotniucn  lui* 
IwwegUchen  Üleruii  uii<i  di-iii  Knochen  dazwiiwhcti  liogc.  Aber  w»db 
auch  der  Finger  hier  nicht  eindringen  kann,  bo  weist  luitu  li'icJit  aack 
äass  die  Blase  dtuwisch^n  U<^     tiine  rechtwinkelig  gebogvnc  l'hn*- 

Ki«.  »7. 


/} 


^^ 


Hoohgndige  AiitevonkiB.    Chronuche  Urtritii^  Fliatioa  <t<n«.  bwilnUBit 
Sonkuug  de«  Fundos  uWrL 

*«»ndi'  wird  lu  die  BIa»t'  hinter  dtT  Syniph)M'  iiaih  oben  gmchnbfll 
pasHirt  stets  frei  an  der  Syuipliyiw  vorbei  zwiMheii  äyniphjTff  und  T 
nindus.     Macht  man  niclit  diese  Uotuntuchung,   m  kommt  nun 
oft  zu  falücher  Ansitht.     Ebenso  hiiW-  irh  nicniiil»  gvAindvn,  daM 
c-twik  die  BlaM'  vom  Tterufi  getrennt  hiibc.    I)t-r  Fall,  dvn  Fig.  3< 
bildet,  bfttriin  tine  Nullijmra.     Solort  Ober  dem  Ifartin'ihrrnwuUl 
man  auf  den  dicken  L:t<-rui>küriNrr.    Man  kann  sieb  kaum  ibiikni. 
zwischen  dur  »o   deutlich   abzutiud^nden   unteren   Ut«ruaH2chc  od 
SeheideDwiiod  noch  vtnn»  livgU     Und  do<-h,  Rihrt  man  di«  SoaJ» 
di«   Blase,   so    gelangt   die  Spitxt-   bi«  au  den  Ctarix.     So  hab«  icfc 
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»  gefunden.  Gerade  bei  Anteversionen  sind  nur  durch  die  Sondinmg 
Bla^e  IrrthUmer  betreffs  dieses  Ot^ans  zu  vermeiden.  Die  Blase 
in  auch,  getheilt  durch  den  überliegenden  Uterus,  sich  nach  zwei 
ten  ausdehnen.  Bei  OvariaigeschwUlsten ,  die  seitlich  vom  liegen, 
nt  sich  die  Blase  oft  allein  nach  der  andern  Seite  hin  aus,  wie  es 
ht  ist  durch  Untersuchung  nachzuweisen.  Obwohl  ulso  der  Uterus 
it  vom  in  der  Mitte  fixirt  ist,  so  ist  doch  die  vordere  Fixation 
80  fest,  dass  man  den  Uterus  auch  nicht  um  einen  Millimeter 
eben  kann.  Hier  geht  die  Fixation  von  einer  Uterusecke  nach  der 
te  hin.  Man  fühlt  bei  der  Lebenden  oft  den  Uterus  unbestimmt 
en,  resp.  in  eine  undeutliche  Geschwulst  am  Seitenrand  übergehen. 
der  Leiche  habe  ich  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  exquisite 
:eversion  zu  sehen,  welche  ich  im  Leben  diagnosticirt  hatte.  Der 
■ms  war  gleichzeitig  seitlich  gelagert,  der  linke  Uteruswinkel  ging 
eine  aus  Adhäsionen,  Tube  und  Ovariura  gebildete,  den  Uterus  eng 
dem  Ramus  horizontalis  verbindende  Masse  über.  Man  konnte  bei 
»Zeiten  den  Uterus  absolut  nicht  in  die  Höhe  heben. 

In  vielen  Fallen  führt  die  Perimetritis  im  Oavum  Douglaaii  nicht 
zu  Auteflexion,  sondern  auch  zu  Anteversion.  Wichtig  kann  da- 
die  Grösse  der  Portio  vaginalis  sein.  Ist  sie  lang,  so  muss  sie 
ürlich  sich  der  Richtung  der  Scheide  anpassen,  ist  sie  aber  kurz, 
kann  der  Uterus  vollkommen  gerade  nach  vom  umfallen.  So  findet 
n  bei  Anteversion  manchmal  einen  auffallend  kurzen  Scheidentheil 
:  Gebärmutter.  Andererseits  kann  aber  durch  eine  Entzündung  des 
erusparenchyms  eine  Anteflexion  zu  einer  Anteversion  werden.  Wird 
-"  Uterus  in  toto  vergrössert,  so  gleicht  sich  der  Knickungawinkel 
i.  Niemals  sah  ich  solche  Formen  ohne  mehr  oder  weniger  floride 
imetritis. 

Der  in  Fig.  37  abgebildete  Fall  ist  das  Opfer  der  orthopädischen 
srapie.  Im  Jahr  1874  acquirirte  die  Patientin,  welche  dysmenor- 
isch  und  steril  war,  nach  mechanischer  Behandlung  eine  sehr  schwere 
veoperitonitis.  Danach  blieb  der  Uterus  vergrössert,  fixirte  sich  so 
olut  fest,  dasa  weder  Portio  noch  Fundus  sich  um  Haaresbreite  ver- 
leben lassen.  Ein  Exsudat  ist  nicht  vorhanden,  nur  seitlich  vom 
rus  lassen  sich  —  nicht  mehr  schmerzhafte  —  Resistenzen  nach- 
sen.  Die  Portio  ist  pilzförmig  umgebogen,  eine  Sondirung  unmöglich, 
Dysmenorrhoe  besteht  verschlimmert  weiter. 
Auch  aliein  eine  Zunahme  der  Grösse  des  Uterus  bedingt  Anto- 
nio. Fig,  38,  pag,  74  stellt  einen  derartigen  Fall  dar  (Pirogoff 
el  23,  I.  2).  Pirogoff  bemerkt  dazu:  „Frau  von  55  Jahren,  Uterus 
iusculus."  Der  bedeutend  infarcirte  Uterus  liegt  gemäss  seiner 
iwere  stark  antevertirt. 

Sehr  stark  ausgeprägt  pflegt  die  Anteversion  bei  noch  florider 
iinetritis  resp.  Pelveoperitouitis  zu  sein.  Mehrere  Fälle,  auf  gonor- 
'ische  Infection  zurückzufilhren ,  kamen  mir  zur  Beobachtung.  Der 
Ucommen  fixirte  Uterus  überdachte  das  Becken  und  war  nicht  zu  er- 
*en.  In  diesen  Fällen  befindet  sich  oft  rechts  und  links  oder  auf 
^en  Seiten  ein  entzündlicher  Tumor,  mitunter  so  dicht  dem  Uterus 
legend,  dass  man  zunächst  die  Richtung  des  Uterus  kaum  erkennt 
i  im  Zweifel  ist,  ob  der  Tumor  der  Uterus  ist. 

Eigenthtlmlich  ist,  dass  trotz  lange  bestehenden  Anteversionen  sich 
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ilfler  der  Utvrui«  noch  l>ewcg»n  läent.  l)»l)i>i  lilsst  sich  ilio  Bewegung 
dem  Uterus  ko  leicht  mitthuUen.  diis»  nmii  i-r»t^iint,  ihn  doch  wioder 
Bchiiell  die  alte  Position  minehmen  zu  (tlhK'ii.  Man  iuush  §ic)i  vor>itclk*n, 
dass  entweder  die  peritontutle  Adhäsion  oder  das  PeritonSum  selbst  ge- 
dehnt und  aufigexo^en  wird. 

Bei  der  combinirt^n  etwati  kri'illigeren  Untersuchung  kann  raita 
auch  deo  Uterus  tnei-HtentheilK  t-tvnut  hcugcti  oder  kuiiken,  eine  voU- 
)>t&idig6  Steifigkeit  wt  nur  hui  hedoutc-ndcr  HyinTlniidiic  zu  beobachten. 

lüt  dir  Kriuikbint.  welche  /.u  der  Antev*irwon  nihrt<>.  vorOber, 
rvsp.  DÜt  Adhti.-<iun^l)Uiliing  NusgeheUt.  so   bleibt   der  Utcru»   ttfi  Julire 

Fig.  39. 
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lang  iu  der  Lugi.-  und  der  Form,  die  er  acquirirt  hitt.  Demnuh  flUdfc 
mnn  mitunter  den  etwas  tief  liefrendcD  nicht  zu  groMseu  Uferud  voll- 
kommL'n  gerade  und  anteverlirt.  ohne  diiss  irgend  welche  Syniptnme 
besteben.  r>er  Uterus  kann  allmälilieh  wieder  beweglich  werden,  wenn 
auch  bei  der  geniiueu  Untersuchung  die  BesdirilnkuDg  der  Beweglich- 
keit nach  irgend  einer  [lichttiug  hin  nach^cwieHen  wird.  Hilußger  fand 
icli  bei  nyniptäiulotieu  fallen  diese  Adhiiaion  zeitlich  roru  als  hinten. 


Noch  will    ich   diimuf  hiiiweinen,    dm«   nurh    Fülle  vor- 
kopimsn,  b«i  denen  C)n6  Art  MiM;hfi>rni  zwiadiCD  AnleHexio  und  Auto- 
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versio  besteht.  McbrmnU  fnnd  ich  Anteversionen  bei  älteren  Jungtrnuea 
von  ."i"  4"  Jahren,  bei  denen  imnier  mehr  zunehmende  nienstrnelle 
Schmerzen  schliesslich  auch  in  der  intpiiiienstru eilen  Zeit  bestiinden. 
In  diesen  FHJIen  war  der  Uterus  «chwer  und  nur  unt^r  Sclinifinion  be- 
weglich. Allerdings  bestund  noch  ein  Winkel,  iibcr  er  vrar  t-twiiji  grüssor 
als  imrmnl.  In  diesen  Füllen,  bei  denen  nllc  nndiTn  iitii)|(iKi''thfn  Momvnto 
für  dt»-  Kntv.ilndunn  fehlten,  war  giwiss  durih  fortwährende  Monstmittion«- 
wioniulien  MetritiM  und  1  Perimetritis  entstünden.    Durch  die  Metritis  wur 


PJg.  «». 
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tICT  Knickungswinkel  etwns  ausgeglichen.  Auch  i^t  e«  nuiglich.  ila»» 
die  vonlore  Fixnlion  allein  zu  der  Antcvernon  fehlte.  Jetlenfolli*  wnr 
aWr  die  Dvamenorriioe  auch  nitcli  Ausgleit^hung  de»  KnickungHwinkelK 
vorhanden.  Einen  derartigen  Fall  stellt  Fig.  ;ii'  vor.  Bei  fnat  nlU'n 
Antevemionen  erscheint  iler  l'terus  auffallend  breit:  dies  ist  wegen  der 
ohroni:(rhcn  KntxUndung  und  Vergrösserung  dei^Organs  leicht  verHtiLndlich. 


B.  Symptome. 

§.  itt}.     flvmibiM    unserer    Auseinandersetzung    von    der    Aetiologie 
mOMan  wir  annehmen,    dniu   ein  grosser  Theil  der  Symptome  uut'  difi 
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Complii-tttioiivii  resp.  die  Affwtion«n,  wt-klie  nur  Aiitertmou  ftthren.  za 
)it'icii.ilK'n  »iml.  Oft  tiitJt-ckt  iiiiin  fi»n/.  acuk*  Mtit/.ilTiiliih^«^<n,  nvich*  vor- 
lüufiK  ilic  Aiitrvur«iuii  uU  riflR'ii»ivrlilich  kuiiin  iK-ticIitcti  liisvti. 

Von  (k'ii  Synii»toiiion ,  wcUln'  nUuin  von  diu  AutfVLTjtwtu-u  ub- 
bäugeii.  ist  zuerst  dur  Diiick  auf  iIr'  Bluse  von  Wichtigkeit.  NfUueiit- 
lich  zu  AiifaiiK.  l>ei  mehr  acuU'iu  Entstehen  der  Antevemion.  resp.  boi 
GUtxQndlicher  Tuuiorbildung  n»^ben  dem  lUerus  kann  dt?r  ürindroDK  «las 
Symptom  .Heiji.  welchem  um  ineiiiten  quillt.  Ich  hiihe  derartiffe  Falle 
mclirliich  gesi-hi-ii.  l-iim-  l'ationtin  bekam,  wenn  sie  nicht  fortwühj-end 
ruhigi-  KUckiinhigc  «'inliiolt,  Mifurt.  einen  so  »elimerzhunt^n  Dning  zum 
UrinhLSHi-n  und  ein  n»  ({uülen<l<'s  HroliLiM^eltlld.  Amts  nie  Kii-h  vuforl  wiciler 
zu  Bett  h'jjfii  niusstv.  Alhnnlilieli  nher  gewohnt  !«i('h  die  Bliue.  wio  j« 
Blich  in  der  Sehwnnffersclmlt ,  iin  die  neiiu  ihr  durch  diu  Verhiiltuti«.'*«- 
Bufgeuöthit^te  Ausdehnnnuiform.  Die  Symptome  verschwinden  und  wir 
findoD  I'uticntinnen  mit  hiihitiiell  tief  Ili-^emlem.  exciuinit  ttnU'Vertirtem 
Utenis  ohne  eine  .Spur  von  Hiimdrany.  Das  Kweit«  hauptsiicIiliclK- 
Symptom  sind  die  MenatruatioiLtunomalien,  die  nicht  nur  mit  dem  Ent- 
xQndunKfi^u»>-t!in<l  deis  Uleruft,  tioridern  auch  mit  der  Lage  Veränderung 
zusantmen hängen.  Diiäs  hei  fitirider  Perimetritis  und  Mefritis  der  Zu- 
ntftnd  während  der  Menstruation  »ich  remrhlimnK^rl.  ri'crudt'-''cirt.  da.«» 
Her  antevertirte  IHeruM  eiiorrn  hhit*>n  kium,  hcilnrl'  weiter  keiner  Kr- 
kliirung.  .\Ijer  es  konniil  mich  muh  meinen  Krrahrnngen  nivlit  »idti-n 
vor,  dl»».*  nncli  völliger  Iteneitigung  der  iLCiiti-n  ocler  clinininchvn  Enl- 
zUnduiig  rlie  Mfiiistniation  giutz  cuIohmiI  »titrk  ist.  Ja  ich  liuhc  iitehren^ 
Dlale  Fiille  guselieu,  wo  —  wie  bei  lU^lro Version  —  die  Blutung  wocbt-n- 
laug  uiihielt,  ohne  Aus»  die  Spur  eineti  pathologischen  Inhalk-M  (Alxirtrvst, 
l'olyp,  Fibrom!  sich  ini  Uterus  fand.  Da*  Blut,  reichlich  itkosm;«, 
kann  aus  dem  antevertirten  rt#rus  nicht  ausfliesseu.  weil  der  Fundus 
viel  tiefer  als  die  Portio  liegt.  Gtuiz  entgegen  der  .mechanischen 
Dvämenorrhoe- Theorie^  dehnt  das  sich  iimuimmulude  Blut  den  Uterus 
mLi.  Der  schhiße  Körper  bekommt  eine  weit«'  Hrihle.  t'oagula  erftlllen 
»ic,  da.-i  dünne  Blut  flies.><t  ab.  Nur  i>cbinerahiLftc->  /ieheu  im  Leibe 
bekundet  die  Dihitution  de.-«  l'tenis,  Spimlnn  oder  mit  BeihHlfe  durch 
combinirtv  lTnter.»iichung  resji.  (.'<»m]ircs!'ion  dc.^  tVirpii«  wird  dn»  Blut 
uusgei<1o»ivn.  Dünn  wiederholt  sich  diu«  Spiel  wieder,  und  *u  kann  eiae 
hochgradige  Aniiniie  ciutrcU-ii.  Nicht  bt-i  jeder  eiiizebien  Mcnstniutiou 
ist  die  Metrorrhagie  *o  bodeuti-ud,  jii  es  kommt  vor,  dass  dit;  uädutte 
Meilstrnution  fast  unmerklich  verliUlft.  Hat  sieb  aber  der  Allt^^'mcin- 
zustaad  wieder  mehr  gebessert,  so  tritt  einmal  wieder  die  beschriebene 
Blutung  ein.  Wülu-end  derscdben  kann  sich  der  Uterus  bis  zur  Grösse 
des  dritten  Monat«  der  Schwangerschaft  ausdehnen.  l>er  Utenia  wird 
tto  »chklf  und  weich,  Aanv  miiii  ihn  tief  eimlrtlckeu,  nay.  die  Coagulft 
wie  eine  Flacenta  nu-->dr{lcken  kniiu,  diiss  va  leicht  gelingt,  auch  Mine 
NnrcoLSi;  mit  dem  Finger  »ich  in  ilio  Hnhle  einxn;cwiingt!n  und  »te  aus- 
xutii.itt.-n.  Ja  ich  habe  einen  Fall  beobnchtct.  wo  icohn  Miitutvn  uaeh 
Entk'vruiig  dc^  Utvnis  dcmdhc  schon  wi<^'der  ein  fnUNtgrxKMie«  Coagulam 
eothioll-  Kk  pusst  dann  gar  nicht  zu  deu  g(:w5hiiliclieu  Äiuiclitvu. 
äasa  wedvr  ein  Abortrest  noch  eine  Wulstung  der  Schleimhaut  sich  nncli* 
weisen  lä»»t. 

Ist  durch  eine  geeignete  Therapie  oder  spontan  der  Utenia  fester 
und  kleiner  geworden,   so  kann   scUieMlicli  die  AnteversioD  g&nz  ohne 
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Symptome  weiter  bfJituhvn.  Ein  lTniKtan<l.  der  viele  Autorctii  zu  icr 
Ajnniihmo  Ttrunlnssti-,  da«s  Dbcrbauiit.  die  Aiitöreraciii  keine  Symptome 
mache. 

Schon  mehrfach  erwähnten  wir  die  Form  von  AnU-version.  welche, 
h&u6g  aus  Anteflexio  hervorgegangen,  eine  Jlischlorm  heider  Li»ge- 
verJlndemngen  des  Ttenia  darstellt.  Fig.  \i>  und  :ti>  sind  derartige 
FSlle.  Kh  Ijedarf  natUrlich  keiner  Krwriliming .  das«  die  auf  gleiche 
Aetinlngii'  resji.  <'n]n|di('tit)oiien  zu  liegiioiifiide  Dv-'^nienorrlKie  und 
Storilitiil  (iui-|i  liiir  t'xi.-'tirt.  (äcmdi-  dt-r  l'niKt.iind.  das,-*  trola  df«  mehr 
geradlinig  gcwonicneii  (.'teniHtitnals  die  Itysincnorrlioi^  nicht  uh-.  »on- 
dem  zunimmt,  hewt-ist  Ana  ünhiiitlmn^  der  Ansicht  von  der  Stenose  nin 
Kn  icku  ogswink  el . 


g,  .'»7.  r>ie  Diagnose  wird  durch  die  bimanuelle  riitersurhung 
gestellt.  Ohne  Schwierigkeit  conwtatirt  man.  das«  die  Portio  nach  hinten 
und  oben  gerichtet,  diiM«  der  Knickungxwinkel  mehr  oder  weniger  iius- 
gcglichen  ist.  dims  der  l'teru»<fuudus  tief  liegt  und  elwii.s  vergrüsserf, 
Wt,  Bei  hintiTt-r  Fixtttion  g<dingt  es  oft  nicht,  die  Porli"  liendizu- 
ziehen,  hei  vorderer  driltkl  man  vcrgehlicli  gegen  di-n  Uleni?,  iw  int 
unmöglich,  ihn  zu  erhcheu.  Der  Uterus  liegt  oft  »o  plntt  »uf  der  vor- 
dem Schindenwand  auf.  dass  man  kaum  glauben  müchte.  es  befände 
sich  noch  die  ßWc  dazwischen. 

Bei  entzündlichen  Tumoren,  bei  denen  sich  diß  Richtung  des 
Uterus  ftchnu  erkennen  lässt.  gebrauche  man  keinesfalls  die  Sonde. 
Für  die  Therapie  int  die  genaue  Kenntnis«  der  llteruslage  zunächst 
uuRcithig,  denn  bei  der  Hehnndhing  der  PeriroetritiN  ist  die  Lage  des 
Ut«rut<  ziemlich  gleicbgUltig.  Die  Sonde  mU.-n4te  nothwendig  den  l'terus 
Ignrnlt^tini  verlagern,  wi-nii  xie  bix  zum  Fimdus  gescboben  wenlen  xoHt«. 
Dadurch  «her  würde  nuin  »uf  eine  Hnty.fiiidung  vcrKchlimmemd  ein- 
wirken, Existiren  niich  üuer*!  Zweifel,  «o  venrliwindeu  »ie.  »ubald 
die  abnehmende  SchmerEhuftigkeit  eine  ausgiebige  combinirl«  Unter- 
suchung niSglich  macht. 

g.  TiR.  Mehr  activ  mu!«  man  sich  aber  bei  Blutungen  verhalten. 
Auch  hier  kommt  e*  naittriich  auf  den  Grad  der  IHiihing  an.  Ist  der 
literus  klein  oiler  nornialgross .  ist  die  lllulune  nicht  allamtirend.  so 
wird  iibgewfirtet,  re»)i,  mit.  der  gewnlinliclien  Therajne  gegi/n  Metror- 
rhagie begonnen.  Hitmhdt  e»  sich  aber  bei  Anteven>ionen  um  Fälle 
von  hartnackigen  IWi-ntcnden  Blutungen,  so  inutts  allerding«  festgestellt 
werden,  ob  ein  pathologischer  Utenisinhalt  die  Blutung  hervornift. 
Die  Verlängerung  rexp,  Erweiterung  der  Uterushöhle,  sowie  die  Erwei- 
tenmg  den  Cerriialcnnalji  sollen  jn  nach  den  Autoren  stets  Jllr  einen 
patiHdogischen  fnhalt  sprechen.  l)ie»«r  palhologische  Inhalt  kann  aber 
nier  allein  aus  Blulcoagulia  bestehen.  Man  wini  sieh  im  concret*'n 
Falle  Tom  Inhalt  des  Utema  überzeugen  niUssen.  7.u  diesem  Zwecke 
^Olt  niiin  erst  dun  Uterus  mit  einem  Uternsralheter  aus.  resp.  drtlckt 
OOmbinirt  die  ''ongulii  aus.  Dann  xwänift  man  in  rombinirter  Me- 
th'fdr  eine  Fingerspitze  so  weit,  in  den  Uterus,  diws  iniui  bei  Druck 
von  aussen    den   Ul4-nis  nustusti'n    kann.     Uelingt   es  nicht,  die  Finger 
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durch  den  Oervix  xii  presRen,  ko  w^irH  mit  meinen  oder  nnderu  Dilatatnrien 
Toriii.>r  tirwciti-rt.  ticrucle  liii'r  »iiid  iiii-iiit^  InHtriiiiiftiti-  am  Hlat/e.  denn 
der  Uterus  ist  »chun  vreicl),  dii-  [.iiitiiniiriii<liliil'it''><>i)  ■liiu<-rt'  vk'l  xa  Uiuge. 
Deun  OS  kommt  dunmf  mi.  -sclnu-U  tit  wissen,  um  vnv^  «n  sich  liiindidt. 

Ob  diL'  Nanosu  uüthi^  xnt.  KL-igt  die  Uiiiuü^IiL'liki.'tt,  uIiiil-  divKvlbu 
auaüukonuiiuti.  Ich  tutbu  häulitf  ditwc  l'rocodiir  ohne  NfirL-osv  vorgt— 
noRimeo.  Schon  bi'i  der  cratun  combtairt«a  Uutersut-huii^  wird  mua 
KJch  über  die  individuelle  Em]) Endlichkeit  oder  Stimdhaftigkeit  der  l'a- 
tivnlin  klar  tiein. 

Will  man  den  [*t«rus  uuätai«ten.  ko  niuHN  di&H  audi  in  einer 
Sitzun]^  vitlUtuiidig  ^e^chehen.  in  di-iu  lüHlfn  Vurtiiitz,  flofort  Klar- 
heit iu  den  Fidl  xn  bringt^n,  ihirf  man  nidit  nunktind   Merden. 

Denn  kommt  man  /.u  einem  [lUMrtiven  fiei^iiltjLt ,  tlndet  niiin  Fu- 
Ivpen,  Ahijrtre.»tc  etc.,  »o  ist  div  schnelle  l^iitlerDtnig  dringend  guboton. 
OeHhalb  nehme  ich  zu  jeder  derartigen  ünUTsiichung  du»  gimze  In- 
struineuturiiiui  und  Chlurut'onn  mit,  um  eventuell  un  die  dia^nuHtische 
AuHtiistung  des  Uterus  sofort  die  nöthi^e  Operation  anzuknüpfen,  oder 
di«  weiter  unten  xa  schildernde  Intniuterintherapie  £U  beginnen. 


D.  Bebau  diu  Dg. 

g.  59.  Wenn  wir  nnoli  Allem  die  Anteverwion  nicht  itls  ein  Lei- 
den per  96  uul't'iutsen.  »<■  wird  auch  lÜr  die  Belmmlhntg  die  ülinlogiflch 
wichtige  Affectiim  die  Ilauptaaelie  Mein.  Gelingt  es,  die  l'erimelntis 
KU  hedeu.  »u  verschwindet  auch  allmählich  die  Anteversion .  d.  h.  di« 
Infiltration  des  Uterus  wird  geringer,  er  wird  wieder  weicher,  diu  l'orlio 
gelangt  wieder  in  die  itiehtung  der  Scheide,  oder  der  normale  Utvrus 
bleibt  antevertirt  liegen,  ohne  da»>i  irgend  welche  Sj'mptouie  das  'V\'olil- 
befindeu  stören,  JJiese  Abschwelluug  de.i  Uteru.-*  ist  durch  ScariJica- 
tionen  zu  betichleUDigeii.  Clemde  in  FiLlIeu  rnn  Menorrhiigie  sind  Sco- 
rilicationen ,  w'ichvntlieh  zweimal  in  der  internieniitruellvD  Zeit  aua- 
getllhrt,  von  vut»chtc-denen)  Vurlheil.  Man  liUst  1  —  1  V»  EtwliiftVl  voll 
Blut  ab  und  nlillt  dann  die  Blutung  primipt.  Mit  der  Scan liculion 
verbindet  man  sclir  gut  da*  Einlegen  von  Olyceriutampons.  Ihre  Wir- 
kung i«t  nicht  zu  unterschätzen.  l>us  Olycerin  wirkt  aussaugend  auf 
i'ortio  und  Uterus.  Ein  Zusatz  von  Tannin  hat  hei  unserer  Indication 
keinen  Zweck.  Der  Tampon  habe  eine  Grosse  von  cu.  2\t--a  Clm. 
DurchmeHser.  Auch  heisae  Douchen  äind  anzuwenden,  diKli  mehr  daDa« 
wenn  Exsudatreste  weggeschafit  wenlen  sollen.  Die  Wirkung  auf  die 
Metrilis  ^elb^t  ist  doch  wohl  tlberMehiitxt.  Ferner  kann  ninii  die  Portio 
mit  Jodtinctur  »der  JodjiMlkidiumlösungi-n  bepinseln,  beides  ist  mit  dem 
Pinsel  nuoh  in  die  Ccrvindhühlc  Kit  npplicircn.  Audi  dem  til^cerin 
kiuni  ein  Jodjiräpurut  nugettetzt  werden.  Ich  muss  geittehen,  dnits  die 
Jodprüp»rat(i  mir  keinen  augenscheinlichen  Nutzen  brachtem.  Auf 
Olvcerintainjionade  und  ScariRcatJonen  vertraue  ich  mehr.  Die  Olycerin- 
lompons  müssen  alle  ^4  Stunden  upphcirt  werden.  Kann  es  der  Arzt 
nicht  selbst  thun.  so  leitet  miui  die  Patientin  an.  Die  Procedur  fast 
filr  manche  Krauen,  welche  zur  V'erhtltung  der  ('onceptJon  gewohnt  sittd 
Schwämme  einzuttlhren.  nichts  ße fremd i'nde»>.  Andere  dagi-geu  aind 
nifrkwtlnlig  ungeM'tiickt  und  llihren  den  Tampon  nur  in  den  Inlmitus. 
Man  niuss  deshalb  einen  Tamponträger  anwenden.    Von  den  empt-ihleHen 
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tbDtrumeDten  ist  diui  in  Fig.  40  abgt^bildet«  dasjenige,  mit  welchem  die 
TViiUün  am  leichteHten  fertig  werden. 

ilct  dieneiu  In.itru III eilt  Ui'sv«  ich  die  den  Tampon  aut'nehmentle 
KApiicl  ■')  1'tiii.  Iiiii^  niiirhi-ii.  wälirt-ml  dtr  l>irl<i'Tii!iiri'J)iiieMM<'r  nur  1  Ctm. 
botj-ngt.  Kin  dt-nirligcM  luntniiiK'nt  kiinncii  i^elbst  NiiUiiiitriie  liMcht  Ju 
die  Viigina  finlührui.  Du-  BeMclimliuiig  der  l*n)c«diir  »iehu  bei  Chro- 
bak.  A^Mclinitt  I  dii-«cs  Handbuch <.■«'.  Cap.  Wll.  p.  214. 

Eine  L-benliilU  günstig   wirkende  Verordnung   int   die  DamichuDg 
von    Krgutin.     Scanzooi    hat    Ergotin    aia    Heilmittel    fllr    chronbche 
Metritiden  schon  seit  langer  Zeit  angewendet  uii<i  em- 
pfohlen.   Natürlich  ist  die  subcutane  Injection  die  rieh-  Cig  40. 
tigt>t«    Application.      Aber    au.4    vielen    nahehegendeu 
GrOndeo  wird  iliese  MeÜiode   nfter   unterbleiben   mtln- 
son.     I>Hmi  kann  Krgolin  in  Pillenforni  odtir  »U  flU."«- 
>igi-    Mediitin    gebniuoht    wi-rdi-n.      Mtiii     lUiwt    t'rigltch 
lu^^-tuhr   n,  If)    Krgotin   gcbninriu-n ,    bi»    die   nik-liüti! 
HenatruaLiou    eintritt.     In    ikr    rirnuron    l'riixiH    babu 
icli  auch  Seeale  cornutum   mit   MucUago  Guinmi  ara- 
bicum   zu    Pillen    formen    und    täglich    I «J  —  1 ')  Stück 
gebrauchen    Ina^eii.     Tj  Gr.    pulvericirtes   Seeale   geben 
m  Pillen. 

Ich  glaube  nicht  £U  irren,  wenn  ich  einem  2  bis 
:tw<>clKilllichvn  üebranrh  des  Secnle  oder  ile.-<  Krgotin 
i-in«  prüphylactiifchc  Wirkung  gegen  Mi*norrhagie  zu- 
schreibe. Doch  drücke  ich  mich  mo  vurHichtig  auH, 
weil  allerdings  Fülle  vorkonimi-n ,  wo  Micher  keine 
gOniitige  Wirkung  eintritt. 

g.  ISO.     üogen  die  Anteversiou  stdbst  wird  allge- 
jneiii  der  Gebrauch  eines  gvwöhnlicheu  Mayer'ticbeu 
Kingn  vorgeschlagen.    Er  nimmt,  ila  ein  leerer  llautn 
niclit  esi.ttireu    kann,   in   sein    Lumen   die  Portio   auf. 
NBttlrli<'h  nint»  der  King  parallel  der  hintern  Ht-cken- 
wand  «n-  rfsp.  aufliegen.   Er  liegt  ul.-<o  auf  dem  Steii«- 
hcin  und   ll<;ck<;nbudon .   seine  obere  Klikbc  nach  oben 
Tom  gerichU-t.     \*i  der  lUeru.'<  gunx  Kti-if,  gerade,  tto 
musi    s«iDv  AcImo    mit   dw    oboni    Flüche    de»    Ringes 
einen  rechten  Winkel  bilden:  also  uns  der  Antever-      Tampontrtlger. 
aion  sich  aufrichten.      t)ie  im  Hing  liegende  Portio 
schwillt  so  an,  dass  sie  daJi  Lumen  völlig  austtlllt.   Viele  Fälle  gicbt  oh 
aber,  wo  der  King  die  Portio  nicht  umfassen  kann,  soudern  ntet»  unter 
derwelliini  liegt.     Dann  wird  der  Hing  mehr  «chadeD  aU  nUtx«n. 

Um  d«n  Hing  w  zu  legen,  wif  -r  li'L-'tn  mdl,  bediene  ich  mich 
des  in  Fig.  -11  abgebildet^tn  In^tnint'  it<  l>ii-  Anuehmlicbkcit.  mit 
ditMr  P<uui«DXU)ge  einon  King  ganz  >>  linK-rzloK  unter  den  Be- 
dtckungon  ainlogen  xu  ki'mntin.  wird  der  Praktiker  zu  scbätzeu  wissen. 
Man  klemmt  «ich  den  Hing  ein.  bL-iHreiclit  die  Spitxe  mit  etwas  <?arbol- 
vuseliue  und  ftllirt  nun  den  Hing  gcgi-n  die  hintere  Scheidenwand 
gedruckt  bis  in  da*  Scheidnigtwölb«.  UierauJ'  fiffbet  man  die  Zange 
und  entfernt  ein  Blatt  nach  dem  andern. 

Der  »k\i  durch  die  Elasticität  üffuende  Hing  saugt  dabei  die  Portio 
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in  (Iftn  Ltimeo,  wovon  mnn  sich  durch  Tonchinta  Qbcncugi'n  kann.    Die 

Fatiftittn,  oauieutlich  wi^iin  ihr  schon  trüher  unter  HchDiLTzen  oin  Ring 

fip|>licirt  wurde,   ist  ganz  Drstaiint,  dna»  die  gt?IÜrchtcti>  Procedur  schuii 

Tortlber   int.     SeJbst    Wi   Jungfrauen,    denen   ilie 

l'H   *!■  Application  der  Pessiirieii  hmhst  »c  hm  erzhall  ist, 

kann  Diim  mit  der  Fcnsririciiznnge  völlig  Kchnien:- 

Iru  <-ini'ii   Hing    finNrhi^hfn.      l  nd   licdcnkt  muu, 

•liiss  giTiiilr  iti  di<-Krin  Knlh'  die  Srhmirwn   miil 

dir    liiiigcri-    Hcrillining   der   Oi-nittilitii    lüngt-rp 

Autrogung  hiiitfrlttsstn  und  hysi  iti  seht  Ewchi-i- 

Dungen  machen,  so  wird  man  eine  Methode  gern 

acceptiren .   mit  der  rann  schnell  und  schmerdoH 

Kum  Ziele  kommt,   VieUeicht  hat  es  aufh  Werth. 

daea  nut"  diese  Wei.ie  dao  Miti'inführeii  von  Luft 

in  die  Vngiiiii  vcrniieilcn  wird. 

MiiKi  inun  lit'i  enger  Vagina  den  King  cnt- 
tVnirn,  Ko  Imkt  mnn  um  bräten  einen  sdinrfen 
Haken  i-in  und  /.k-ht  unt«r  Controle  ie»  Fingers 
den  King  hcriiuK.  Bei  Druck  gegen  die  vordere 
Schcidt^'nHi-ite.  namenthch  den  flamrOhrenwiiIst, 
macht  man  leicht  Schmerzen. 

Der  runde  Gummiring  hat  auch  den  Vor- 
theil.  diuia  er  den  Uterua  in  tntn  hochhebt  und 
dadbrch  bei  Perimetritis  den  Uti-ru--«  fixirt  unil 
die  Zcming  im  den   KUndem  vi-rhinderL 

§.  (iL  Ofgen  lue  Menorrhagie  TM-dbut  hat 
man  wenig  MilU-1.  Niuneullich  wirkt  Ergotin 
während  der  Blutung  nicht  günstig.  Ich  nabe 
ßfU-r«  beobiichtet ,  da«?  nach  Ergotin  in jectionen 
sehr  bald  scbmerihafte  Ut*rUHcnntractionen  wech- 
selnd mit  Krscbliiftungen  eintraten,  und  daM 
gerade    dieser   wechsehide  Zustand   die    Blutung 

f;anz  entschieden  vermehrte.  Au  eh  die  hei  wen 
njectionen  ebenso  wenig  wie  da»  Einlegen  toii 
Eis.  Tnm]>onN,  oder  die  Applicntion  von  irgend- 
wc!rhi-ni    Unischlng«   iiuf  Vulva   oder    Abdomen 

Ohnbfii  einen  prompten  Erfolg.  Wohl  aber  endelt 
man  durch  Liquor  ferri-Injectionen,  denen  man 
eine  AuKipUlung  de»  Uterus  tnit  einem  CatbetCT 
voraUHZUHchieken  hat.  gute  Erfolge. 
Es  ist  ein  weit  verbreiteter  Irrthum.  dam 
jede  Manipulation  am  Uterus  wälirend  der  Men- 
struation Hchüdlich  wirken  miUse.  I'ies  ist 
durchaus  nicht  der  FnJl.  Ich  hnbe  unendlich  oft 
wShrend  der  Menstruation  explorirt  und  »ondirt, 
gertide  bei  Flexionrii  M  e»  ja  nöüiig.  den  Ein- 
fluH«  der  MenatruntionühyperHinie  kennen  zu  lernen. 

Eine  Liquor  f'erri-lnjection  wt  aber  aus  dem  einfacheu  Grunde 
ungcfUhrlich.  »eil  die  Blutung,  resp.  der  /ustand.  welcher  zur  Blutung 
führt,   die  Orificia  des  Uterus  erweitert,   so  erweitert,   da«ä  die  Liquor 
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ferri-Borken  leicht  siutreteu  könucn.  Somit  ist  Kemcte  du,  wo  si« 
DöUiig  ist,  die  Liquor  ferri-Injeftion  auch  uu^t-luhrlich. 

Frvilicli  steht  die  Uluhing  auch  jetzt  Dicht  immer,  aber  doch 
reizt  difjie  Iryi-rtimi  diu  l'teruH  zur  ("•ontraction,  die  oU-rii  %hichtcD 
dor  ächleiinhiiut  wtTdrii  liurt,  fest,  in  Itorke»  vi-nvomiflt,  diu  Guiasse 
TOnttopft,  Nicht  »liIU-ii  i-iitatelit  gunnif  hier,  weil  dii-  Bnrlteu  aus  dem 
Uterus  nicht  ciDfui^h  htTiiiücfalti'n,  eint'  hdchte  UttruscoUk.  Fem  er 
beobui'htet  man.  diiSN  eiiiu  ]iiji.Ttioii  von  iii(]uur  lern  nicht  Zürn  Ziel 
führt,  ii-A'ie-  aber  nach  dvr  zwtittti  dit-  Bhitun^  stL-ht.  Auch  ist  die 
llhitung  lifter  iiirht  [ilÖt/Jieh  abytschnittfn ,  sondern  dauert.,  viel 
schwächer  geworden,  noch  einige  Zeit  an.  Noch  1  —  '2  Tage  lanf^ 
Ki'hcn  Borken  und  Blutwimser  ab,  woniut'  definitiver  ätilMund  vintritt. 
Nicht  xti  vt-rgiiK<e>i  ist,  das»  die  Quantität  dea  hit^iior  lerri  nach  der 
Urös^e  der  Hühlu  berechnet  werden  muss.  Für  fine  «trwiJhnlithe  Höhlu 
gvuOKt  allerding!'  der  Inhalt  der  BrauijVheii  Siintze,  bei  bedeuteniier 
Gr^clüaHung  beuilt/.e  ich  eiu«  Brituu'sche  SpritKu.  deren  Qlsscylindar 
doppelte  Grösse  hat. 

Neben  der  Liquor  ferri-Injection.  welche  hier  das  ultimum  refu- 
gium  ist,  mnss  selbstverstündhch  aJs  die  sllerwichligste  thcrftpeutiiichii 
Vor.srhrift  absolute  körperliche  und,  soweit  der  Arzt  daiauf  KiiiHiL'w 
luit,  gt'ifltige  Knhe  empfohlen  werdeD.  Sobald  die  Menritrualjou  vorüber, 
tritt  die  oben  gesi'hiMerte  prophvlactii^clie  Therapie  in  ihre  Uecht«-  und 
man  sucht  die  VerhiiltniMse  tUr  die  nächirte  Mciintruution  günstiger  zu 
machen. 

Zum  Schluss  einige  prognostische  Benierkungon.  Dass  Antever- 
Hionen  iliren  Orund  In  Verhnltniitsen  haben ,  deren  directe  Beseitigung 
uns  uumogliib  ist.  mus:?  aus  dem  oben  Gc#agten  klar  geworden  sein. 
Wir  mllüsen  also  die  Prognose  qtioad  restitutio  in  integrum  ungtlnstig 
Kttdleo.  Damit  ist  aber  nicht  behauptet,  dass  die  Prognose  quoa<l  vale- 
tudiiunu  completam  ungünstig  ist.  Blutungen,  Metritis,  Hypertrophie 
kdanen  durch  geeignete  Behandlung  verschwinden,  nicht  aber  die  Äiite- 
vorsio  »ultMit.  Hchlimm  freilich  steht  e.«  um  die  Fülle,  welche,  au.s  Ant«- 
flexioncn  entslandm,  eine  Mischlbnii  beider  daritlellen.  Hier  ist  ott  jede 
Therapiv  nutzlos,  und  die  Cnstration  uU  ulümum  refugium  tritt  in 
ihre  Rechte. 


Cap.  rv. 

Die  Botroverslou. 


A.  Aetiotogfe  nnd  Anatomie. 

§.  62.  Cnt^T  Relmversion  versteht  mau  eine  Lage  de«  Uterus, 
bei  welcher  derselbe  nicht  geknickt,  mit  dem  Fundu.-«  nach  hinten  vor 
der  Beckensxe  Ucgt  oder,  anders  uusgedrdckl,  mit  der  Bt-ckt-neingungs- 
ebene  nach  hinten  einen  kleineren  Winkel,  iü»  «iuen  rechten  bildet. 
Bis  mr  Bildung  eines  n>chten  Winkels  knnn  di«  Binse  hoi  physiolo- 
giM'her  FUlhmg  den  Otcnis  erheben,  tnllt  der  Uterus  abur  nach  hiiit«a 
um.  M)  ist  ities  MietÄ  ein  patbologischur  Zustaad.     Fuhlt  muu  alsu  dea 
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TIl«ni8  beim  Stehen  der  Fvau  mit  der  Längsase  ihre«  Körpers  pnnillvl, 
gcniile  Bonkretht  üteliend,  so  ist  die«  schon  eine  Uetrovtrsioii. 

Meist  ist  die  [{etroversion  eine  vorübergehende  Layu^ndi-runK. 
dvtthulh^kiiTiiieii  .ttiitistliche  Notizen  darüber,  wie  viel  Ri'tro Versionen  diT 
uinö  u(Ut  dt!r  ntidt-rt^  O.Miükdloge  in  »einer  Sprei;h.'itunde  diagnosticirt«, 
kvinen  W^rth  Imhim. 

Di«  Iletrovvntion  tritt  in  der  K«goI  ein,  wenn  der  normal  beweg- 
liche Uterus  1)  in  tiuiiii'n  Verltindungon  gt'Iockert  ist,  2)  zu  whwer  ist. 
und  '-i)  W'.iiii  (liw  Orfpm  so  intiltrirt  steif  ist.  diiK«  es  iiiciit  sofort  Xii- 
siininienk nickt,  d.  h.  diwH  keine  Ketroflexion  entsteht.  'Z  und  3  fnUcn 
dann  zUBainmen.  wenn  der  ganze  Uterus  und  nicht  etwa  blos  ein  Thvil 
—  Corpus  oder  Portio  —  hvpertrojdiirt  Ut. 

Am  Stldusse  werden  wir  noch  einige  seltenere  Formen  t>o- 
Hprechen. 

Qehen  wir  von  der  Ansicht  sao^,  du«»  la*t  jeder  Itetroflexion  eine 
Hc'trovori'iou  voraiisgfht.  und  duin  die  Hotroflejion  unzweifelhaft  die 
häufig^^  jiuthulugiüilie  Loge  des  Uterus  iüt,  so  leuchtet  die  «nomie 
Wichtigkeit  eine»  gLuauun  VerKtändnisses  der  Retrovcrsion.  der  Ueher- 
gangtilagc.  dor  zur  RitruflexioD  tUhrenden  Lageverü.nderuDg  ein. 

Ich  uiuss  ^fstthen.  dass  idi  Uher  diese  VerbS:ltnisite  fdlher  alt 
Hausarzt  bei  der  jiihrelangen  Beobachtung  von  Fniuen  mehr  Einisieht 
gewonnen  habe,  als  bei  den  gyutlkologiftch-diiignoMtLiLhen  Unter- 
suchungen vou  Spree  hs  tu  ndenjmtieritinnen. 

(ierade  der  gewisse  n  h  ufti  ■ ,  Imutig  mite  reichen  de  Hausarzt  nnrd 
»ich  überzeugen,  das«  unendlich  oft  eino  Lage  in  eine  andere  über- 
geht. Wie  oft  ijuitit  uiiiu  -lidi  vi-r^joblich,  eine  Lugevt-ründerung  ortho- 
pädisdi  zu  eorrigircn.  gioht  schliisslich  die  UemilbunKen  auf  und  — 
noch  MouHti^n  oder  Jiihren  üudet  man  die  Uebärmutter  völlig  andera 
geloK^ir^  ''ft  richtig.  Was  keine  Kunst  fertig  brachte,  hat  Hchlicisslioh 
die  Natur  durch  Ausheilen,  resp.  nach  Verschwinden  der  Complicationen 
geheilt ! 

Unter  den  Autoren  Ist  es  vor  allem  SchriSder,  welcher  bei  <l«n 
Retro Versionen  betont,  das.*  «e  vorübergehende  Lagen  sind.  .Jedes 
Wort  »einer  Darstellung  int  richtig  und  wird  durch  die  FMahrung 
bestätigt. 

()ehen  wir  zunUchtit  von  den  häutigsten  llflroverüioncn  au«,  oo 
betreffen  dic-Hi-  Krauen,  welche  umhören  oder  abortirt  haben.  Gerade 
die  L^ct^ti'ren.  deti  Abort  ttlr  unwichtig  haltend,  setzen  sich  leicht  den 
Gefaltr^n  eine"  zu  srhiveren  und  locker  befestigten  Uterus  aus.  Du 
die  hier  wichtigen  Momente  auch  diejenigen  sind,  welche  a,h  primär« 
TTreache  den  Prolapaus  uteri  einleiten,  so  nittssen  wir  sie  sorgtällig  vor- 
folgen, kein  wesentliches  Agenn  vernachlässigen. 

g.  C3.  Bei  der  Gehurt  werden  sünimtliche  Bcfe«tigungsmitt«l  de« 
ütvRis  gedehnt.  Ist  der  Utcnis  po«t  partum  klein  geworden,  so  sind 
Min«  sKniintlichen  Bel'i-^tiguii^sniittel  jetzt  zu  ^^ross.  ZU  lang  und  ge* 
statten,  wie  man  sich  durch  directe  combinirte  Untersuchung  Überzeugen 
kann,  dem  Uterus  eine  sehr  grosse  BewegUchkeiL 

Ferner  sind  die  Befe.'itigungsRiitlel  nicht  nur  nn  sich  xa  lang, 
wndeni  sie  sind  noch  durch  den  Act  der  Geburt  geilehnt  oder  sogar 
zerrissen. 


I 


LagP  de«  üt«rtM  bei  dor  Geburt. 


Wenn  der  Kflpf  den  MiittiTinund  erweitert,  sn  luflRsteii.  wenn 
der  MiiUerinuiid  itniiier  in  dcrtcDKm  Bwkenebetie  ntehen  bliebe,  dii? 
HfteitigiiiigMiiitt«)  verkürzt,  liegen  dit'  Bfrktniwmid  iiiigod rückt, 
alüo  nicht  gexvrrt,  simduni  cuinjiriniirt  wt-nU-ii.  Nun  iilior  dehnt 
«ich  iUu  untvre  UkTinsugment  von  ubeu  n»ch  untrii.  In  der  letzten 
Zvil  der  enitt^in  SchwunKerxcbaft  schreitet  der  Kopl'  physiologisch  so 
woit  nu(^h  unten  vor,  dasH  derselbe,  resp.  d^r  über  dini  liegende,  ge- 
dehnte Uterus,  der  iiinern  Flüche  des  Beckenbodens  rftUig  anliegt. 
Kommen  die  Weben  hinzu,  «o  j>ressen  sie.  «führend  der  Muttermund 
noch  eng  ist  und  erweitert  wird,  gleichzeitig  deuüeDien  nach  unten. 
Ja  nicht  .leiten  findet  man  didit  hinter  der  Vulvu  den  Mutlennnnd. 
Schreitet  nun  üw  Portio  noch  unt«n,  so  nittllrlich  imcb  dm,  va»  die 
Portio  olirti  liielt,  Dio  Bcfestigungsmittel  wenlen  »cbrilg  von  ihren 
lJrsj)rungs«t<r]len  losgezyrrt  und  gedAnt. 

Her  Spult,  weicher  xwitichen  den  beiden  Thpilen  des  Levntor  ani 
li«gt,  wird  vergrüsserl.  die  Muskeln  selbst  werden  gezerrt  und  orschlaffea. 
Nam«titlicli  aber  werden  die  sehnigen  Platten  des  Beck enz wo rcb felis 
länger  werden  oder  zerreiasen,  so  iloss  diis  ganze  Dtaphragmu  sich  gleich- 
sam trichterfiirmig  senkt.  Dadurch  wird  der  Uterus  in  toto  beweglich. 
Aui^nenlein  aber  lockert  sich  lui  ihrer  Unterlage  die  Bhuse.  resp.  die 
vordere  Scbeidenwaiid  mit  der  Btii.'te.  Wi^iirt  mau  beobachtet,  wie  so 
hlLufig  bei  einer  Primipara  der  Wulst  des  Miitt.niiuiides  oder  der  Wulst 
der  ^hcide  vom  Kopfu  mit  nach  unten  gijin  s'^i  wird,  so  wird  man 
iigoboD  milssSD.  dnss  je  mehr  die  l'ortin  und  Scheide  niioh  unten 
kommen,  um  so  mehr  die  Scheide  von  ibrer  Uiiterluge  abgelöst  wird. 
Ja  wenn  wir  t'iwt  bei  jeder  Primipara  die^e  Lüsung  finden,  so  müssen 
wir  auch  jedesmiü  eine  gelockerte  vordere  Vaginiitwaud  finden,  d,  b..  da 
Scheide  und  Blase  lest  verbunden  sind,  einen  Uescensus  der  vorderen 
Vaginidwajid  mit  Cvstocele. 

AuA.'terdem  hat  iiaturgemäs^  die  Sriieide  kein  Lumen.  Sie  musa 
durch  einen  sie  piLs.iirenden  tiegen.'itand  entfaltet  werden.  Pas^irl 
ins  Kind  die  Scheide,  so  muss  sie  colo«utl  gedehnt  werden.  Dieser 
Dehnung  in  die  Breite  mu«»  eine  VerkUntung  in  die  Lilnge  ent- 
sprechen. Verkümt  sich  dio  Scheide,  so  muss  das,  woran  sie  oben 
befMtigt  ist.  mit  nach  unten  wandern.  Das  weist  der  untersuchend« 
Finger  nach,  ja  oft  das  Auge.  Klappt  man  die  Vulva  pont  partum 
»useinander.  so  sieht  man  die  blaurotlie  vordere  Muttermundslippe. 
Abio  haben  wir  hier  einen  —  wann  man  will  physiologischen  —  Dea- 
ceuHUs  uteri. 

Sicher  aber  ist.  dass  aus  allen  Gründen  der  Uten»   ]>ost   partum 

tiefer  stehen  nitu»  als  sonst.    Und  doch  liegt  bei  nomitdem  Wochenbett 

Ider  Uterus  buld  wieder  in  Anteversion  und  es  verliing<Tt  sich  die  Scluddc. 

Der  Onind  ist  die  Involution,  welche  «ich  auf  Utenis,  Scheide  und  Peri- 

tonäum  erstreckt,    d.  h.  der   Utenis    wirii    leichter,    zerrt    also  nicht  »n 

isoiuoa  Aufhäugebündern;  die  Schvidt<  wird  enger,  rigider,  st»rrer,  schiebt 

sich  zwischen  ihre  Ausatzputiktv :  Uterus  und  Vulva,  als  rigider  KHrpi.*r 

©in,  entfernt  abo  den  Ut«rus  von  der  Vulva.     iJas  ganze  Pelveoperit«- 

in&um   nebst   den  Bändern  de«  Uterus   sohrumpll,  wird  kürzer   und  er- 

lliebt  dadurch  den  L'terus.    Insonderheit  ziehen  die  Douglasischen  Bänder. 

tlich   involvirend,    den    Cervix    nach    oben  und  hinten.     Die    Involution 

[den  P«ritoaiLum  kann  man  gut   demonstriren :    bei   Mitigen   puerperalen 
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Sectjonen  sieht  mau  nuf  Aem  Utwu»  (liu>  PeritniiiUini  in  t'altvu.  ea  ist 
hIso  iiorli  Uli  ^rn»».  Bfi  »piUi-rcn  Si'i'tiiiiii'ii  nind  di«  FitlU-ii  v.Twliwun- 
ileii.  oliwoiil  ilrr  Utonis  iiotli  klviniT  isi.  ]h\x  IVIvt-optTituiiiiiim  hut 
»ich  nlsu  involvirt.  Nicht  nmlirs  al«  iiiif  dfiii  Uterus  wordfa  dk-  Ver- 
faältniiwe  dl'!-  gcHnDiuiti-ii  I'clvcoitiritoiiäuni  sein,  iiuili  hiiT  wird  das  Perito- 
a&ma  zunächst  seu  ^Toes  sein,    erst  allmälilii-h  tritt  die  lavolution    ein. 

g.  (54.  LiUiüt  man  nun  eine  WRchiieriii  am  ersten  Tage  aufstehen, 
HO  —  !<ollte  mau  meinen  —  mU»ste  eine  Uelmversinn  resp.  ein  Prolaju 
entNteheii,  wi-nu  es  wahr  int,  rfass  Lockerung  uuil  Schwere  dti*  Ut^nu 
KHroviTKion  uml  l*rii]ii|i!>  Ix'dingon.  ,M)i*r  Jeder  kunn  fifh  diivnn  Dht-r- 
xeugen,  uud  Kfisluvr  hivt  i'.-<  (Anh.  (.  Uyn.  XV,  Hfl.  I)  denionHtrirt. 
iIbss  Act  Uterus  bei  Atr  »teheii(icn  Wöchiioriii  sich  nur  etwas  mehr 
antevertirt  nnd  in  toto  nach  liink'n  gloiWt.  D.  h.  <Ia  der  Uterns 
beweglich  aiif  der  schrägen  Ebene  der  Symphyse  liegt,  muss  er  anf 
dieser  gleiten,  natürlich  nüch  unten  und  liinicn. 

Halten  wir  nun  lüe  klini^elie  Thatü^ache  dem  gegenüber,  so  er- 
giebt  sich,  dans  in  der  ersten  Zeit  des  Woclienliett«  Anteversio-flcxio 
conatant  ist,  das.«  aber  bald,  namentlich  nach  dem  Aufstehen.  ]{<'tn>- 
veisio  hiiullg  vorkmtnnt.  Scheinbare  WiderHjirUrhi--!  Ut  der  IJteruM  un 
«chwernten  und  liicker>teii .  so  liegt  er  am  con^tantrslen  antevertirt! 
Wird  er  kleiner  nnd  leichter,  »o  verlagert,  er  sith  leicht,  wird  retro- 
v^rtirt.  leitet  dadurch  deiinitive  Senkung  ein!  Die  Erklärung  ist  nicht 
Khwer.  Man  darf  nur  nicht  vergelten,  linsi«  sich  besonders  bei  starrem 
Uterus  jede  Bewegung  der  t'ortio  dem  Körper  reap.  umgekehrt 
mittheilt. 

Nun  gleitet,  sobald  bei  schwerem,  beweglichen  Uterus  die  Frau 
steht,  geht  oder  sogar  die  Banchpresse  anstrengt,  der  Uterus  auf  der 
vorderen  Beckenwand  etwas  nach  unten  und  hinten.  In  den  erstvn 
Tngttn  dt^s  Wochenbettes  iirt  die  Portio  sthhitf.  iltlnn,  weii-h.  hSngt  wie 
ein  .schlalTeK  Hegel*  in  die  Schi-ide.  Die  I'iirtio  ist  kurze  Z«'it  p«»rt 
jiartum  mehr  ein  Theil  der  Scheide,  verlriuiV  in  ihrer  lUchtung  und  hat 
keinen  Kinfliiss  auf  die  Lage  Avh  Uterus. 

In  normalen  Fällen  verkleinert  sich  die  Portio  schnell.  Hchon 
am  iL— 12.  Tage  ist  sie  so  klein,  wie  vor  Beginn  der  Geburt  Ja 
fwbon  am  .'i,— 4.  Tage  lühlt  sich  die  Portio  viel  kleiner  nnd  deutlich 
verschieden  tou  dem  weichen,  kaum  lUhlbaren  Lappen  post  partum  an. 
Dagegen  hindert  jede  Kntiiflndung  der  Portio  sielbst  oder  der  Nachbar- 
BOhaft,  z.  B.  eine  l'rira-  oder  Perinietriti»,  da»  Kl  ein  er  werde«  der  PnrtJ». 
Vor  allen  Dingen  aber  i.rt  e«  weniger  eine  fuctinche  KntxUndung 
als  eine  itclilcchte  Involution,  welche  Oefahr  bringt.  Int  uüitüicb  der 
Ut«m8  so  fest,  groiüs  und  blutnnch,  daxs  er  neb  nicht  winkelig  in 
Anteflexion  legt,  sonilern  wie  ein  fetilcr  Körper  «tarr  Ober  dem  Becken 
liegt,  so  wird  jede  Bewegung,  »lic  ihw  Corpus  macht,  sich  dem  Ccr^ii 
und  umgekehrt  mittheilen.  Sinkt  also  der  grosse  uud  schwere  Dtems, 
ohne  sich  zn  tiectiren  und  vertiren.  in  der  liichtung  »einer  Längswce 
in  toto  nach  hinten,  so  winl  die  Portio  gegen  die  schräge  Et>ene  doa 
HeckcnbodenH  oder  den  gelallten  Mastdann  gelangen.  Hier  gleitet  die 
Portio  nach  vorn.  Bei  j<-der  Defücation  winl  die  Portio  nach  rnm 
gepriissl.  .Te  dicker  die  Kothiäule  ist.  nm  m>  mehr  tritt  dir  Portio 
nach  Tom.    ge^hobcri    von    der    KoUuäule.     Ut   der  Utvruo    Mtarr,    so 
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muBs  mit  diüser  Becregung  des  unteren  Theile§  mwh  vorn  eine  Bewe- 
gung <les  oberen  Theiles  gleichzeitig,  compenantoriHch  nocb  binten 
eintreten. 

Eine  grosse  Wiclitigkeit  im  Wocbciihett  Iiaberi  noch  awei  IJinge: 
die  Hlnttf  und  ilie  atuliiuvriiile  llUckeuliig«'.  St^^llt  timn  sii-li  die  lie- 
g«D<lv  Kniu  vor,  wi  liwttit  iiuf  dem  Ut-eru.-«  ilir  Bbwi!.  «it  liugt  «nf  uud 
Ober  dorn  üti'ni«,  ebeiitn  wty  bt-ini  Sk-hen  der  LTtt-ru»  »uf  dw  Blust 
htg^.  Die  BltMii.'  liiit  im  Wucbmliett  nini-  bi-Kniider«  bedenUMidc  tjipii- 
ciÜt,  Homit  einen  grossim  Inhidt.  Her  Urin  ln'Kcbwcrt,  wenn  diu  Wfkh- 
nerin  nuf  dem  ItUc-ken  liej^,  dou  Uterus,  liegt  direct  auf  Uim  und  muss 
deshalb  den  Uterua  nach  unten  drilngen  und  drtlcketi.  Auch  die 
HchUffen,  oft  schweren,  gleichsam  zu  growsen  Bnuchdecken  liegen  lantend 
auf  der  Blase,  ihre  Wirkung  vernliirkeiKl.  Wür<len  uicht  die  sich  in- 
volvin-udpii  riiiidi-n  Muttt-rliiuidir  ilt-ii  Kundus  uteri  JVstbjilten.  si)  niUsste 
der  ]>u>-r])i'ralc  Uterus  stets  sieb  rrl.riivert.in'U.  W^-nn  die  Bluse.  res]i. 
der  in  ihr  retinirU-  Urin  im  Wucheubetl  diesen  schlechten  Kintlur-s 
hat,  80  i«t  e»  »uch  niitiirlich,  diis«  hiibituelle  Urinverbnltung  in  nicht 
Bchwangerer  Zeit  die  Uetroversio  bcgUnstigen  muHM.  Die  volle  Bhise 
ii*l  wühl  nicht  iu  Stunde,  gunz  nllein  tU'trovprsio  uteri  hervorzu- 
bringen, aber  als  begünstigendes  Moment  bei  einer  Anzahl  iinderir 
Stiologiüch  wirluuuner  Urnntiinde  wird  ihr  ein  Antheil  am  Entstehen 
der  Lagerung  nach  rUckwürts  zugeschrieben  werden  müssen,  (lat  also  das 

Ehysiotogidch  nur  vorübergehend  wirkende,  ätiologische  Moiitent:  die  volle 
la^e.  eini^n  [lennntienten  <)di>r  l)e.t»nders  hnehgritdigen  tÜufluss.  so  nuis^ 
dmlurch  eine  Hetniversio  uteri  cingeleit*-!  werden.  Der  Ut^^nis  Imtindet 
nieh  gleichnntii  in  der  Schwebe.  Kr  liegt,  vorn  nicht,  mehr  fe--'t  nuf  und 
ilititen  balteu  ihn  blos  ilie  I'entoükdU'filteu,  die  zu  wenig  VVidersInnds- 
kriifl  haben.  Die  invertirte.  üchwertt.  zu «a ni mens ink ende,  verkilrxte 
Scbvide  zerrt  am  Utenis,  Er  steht  in  Ketrovrr»ion  (Fig.  42) ,  womit, 
wenn  wir  diese  FäUe  im  Auge  bahalUm.  «tel«  ein  goringvr  Desceusns 
verbunden  ist.  Man  muss  nur  Sjiät -Wöchnerinnen  nhwechsulnd  im 
Stehen  und  Liegen  untersuchen  und  man  wird  Hieh  von  der  Itichtigkeit 
der  Angaben  Ulierzeugen. 

S-  Gh.  Nach  unserer  DfLrtt«llu»g  mümitv  auch  der  adiwasgwe 
Dt«nis  einer  Multipara  oder  einer  l*rinii]iara  mit  h('.-u>nder<  nchbiffen 
BvfMtigungen  dt«  Utenis  eine  Ketroversio  uteri  in  tliT  ersten  Zeit  der 
Schwangerachatl  bekommen  können.  Die«  int  muh  der  Fall.  Ott  lllhll 
man  im  2.—^.  Mount  den  Uteru»  gnividu»  rctruvertirt.  Die»  i«t  j-u 
häufig,  ilass  es  Martin  fUr  constant  erklärt«.  Ja  ich  habe  älter  auH 
dieser  Stellung  die  Schwangerschaft  diagiiofiticirt.  Man  Aiirf  nicht  ver- 
gessen, diiss  der  Uterus  im  Liegen,  bei  erhubtem  Stei»!  der  Patientin. 
die  Scheide  langzieht  und  niuli  oben  sinkt.  Gerade  in  FlÜlen  von 
KelXOTcnHon  tllhJt  mun  oll  im  Stehen  <lie  Portio  hinler  der  Vulva,  im 
Liegen  tnit  erh<<)itein  Steis.«  sofort  -1^^  C'tm.  hsher.  Führt  mau  sogar 
«in  Rßhrfimiieculuni  ein.  so  schiebt  nuui  den  Uterus  weit  in  die  Unter- 
leiibstullile  ktniuf. 

In  der  tjpäteren  Zeit  de«  Wochenbrtt«!!  niuHii  der  Ut<>ni»>  ebeufallii 
leicht  sich  retrovertirt  atellen,  woun  Sliihlversto[d'ung,  Hanirerbnlleii  und 
lange  Rückenlage  sich  complicircu. 

Stuhl  venitojifung  also,  bei  der  der  volle  Mastdarm  die  l'urtio  D«eh 
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Torn  (Iränftt  iinil  Uriiivorh».huii)( ,  l>i.'i  wel('h<!r  die  Bliwe  den  Fundos 
□ach  hiutcn  »chk-bt.  iurWiU.'n  Htcli  Jti  dit;  Hund,  um  RcLrovomoii  zn 
bewirken. 

Untersttllzenfion  Einfluss  liiit  piiii-  pcmmiitiite  KUikenla;^  der 
Wficliiierin.  Schon  in  gewöhnhchi^ii  Füllen  hahe  ich  <lic  penDanente 
UtlrkL'iiliigi^  nU  Oruiiil  der  Hetroversio  oft  constatirt.  wie  nel  hiiulicer 
mu.sH  diiw  tlcr  Fall  sein  hei  lier  ituerjieralen  Erachliiffuiig  aller  Be- 
fc^rligun^eii. 

Fig.  4a 


ri/ 


Retrovnndon  ili»  Ulcnu  im  Spül-Wochi-nlicilt.    VcrkOnunK  der  Scbeüle  —  In- 
vcrmion  dm  ohbrva  Enilea   —   Öciikung  ü™  I'lcnu. 


Es  wllre  Rewiss  leicht,  hier  x\i  beveisendor  Statistik  za  komtueo; 
der  AsHiHtent  einer  inneren  Klinik  niÜHste  bei  der  Aufnahme  alle  Patien- 
tinnen intern  eitploriren  und  bei  der  EiitlaKsung  wiedenim.  Dann  würde 
steh  gewiNH  linden,  diu»  eine  ganze  Anzahl  IHeri  bei  der  Aut'nalime 
uitovtTtirt,  bei  di^r  Kntln.ixung  retrorertirt  lie^n. 

Schon  der  älk-nr  Mnrtin  und  eine  ganxe  Anzahl  Autoren  fUliron 
Innrere  Krunkhuit  tvx}!.  Hllckenliige  «U  Gnind  dur  Itefrovcniion  uii. 
Ich  spfcicll  biibu  eine  gru««c  Anzuhl  dert^loicht'n  Fülle  WoltHcht«>t: 
z,  B.  Ikki!»  Kratike  im  Bett  wcfren  FerinBOplostik,  ErriMouvn,  Cerrüt* 
cntairli.  Dlettelben  hatten  vor  der  ßehaiidlunK  einen  nnlcverttrleit,  nach 
derselben  d.  b.  noch   Httlgigeui  Bettliegeu   einen  rctruve Hirten  Uterus. 


AHrölo^n  dfT 
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Nach  einiger  Zeit  fani)  icli  ohne  orUiopildiHcJie  Beliaiidliiiig  wiedi^rum 
einen  nArranl  liegeiuleii  1Jt(<njit. 

In  diespr  VV^iku  (.'iitHt^htm  aufh  I>oi  Niilli|iiireii  lU-truvcntionen. 

Mit  (iicsii-  Avtioloffit*  kU-Ik-ii  tili'  Ki'tmviT'ioiiin  iji  Verwandtschaft, 
welche  wir  vorillHTji'-ln-inl  bei  dur  iiitnuitorirKii  Thfrapi«  in  Siins'scher 
SL-itt-uluf^  nmchfii.  Zieht  niui]  iu  Scit<tu-  oder  Knit^'UbogenlaKe  die 
l'ortio  kräftig  nach  vorn  und  unten,  so  entsteht  HolbütTerst^ndlich  eine 
li-ichte  !l«tTovcrsion,  Ich  halte  dieselbe  durchaus  nicht  filr  vrtllig  unbe- 
denlilich.  denn  ich  habe  mehrfach,  z.  B.  na<rh  AiiNkratzuugeii,  R«t.rii- 
versionen  entüt«hen  »eben,  die  äjiater  Gegen.itand  di-r  Ki-biiinlbnig  wunlfii 
und  vorher  ohne  Zweifel  nirht  vorlianilen  waren.  .Auch  bi'i  zu  kriUlig 
au.igenihrtciii  t'redd'.sehen  Handgriff,  d.  h.  bei  zu  »tiirkem  HenibdriingLii 
der  Portio  bis  in  <tiü  Vulva  hinein  kann  oinv  so  «turk«  Zcrruuf^  der 
DouglaMiDcheu  Fiüton  entstehen,  das«  »iu  inch  später  nicht  mehr  verkürzen. 
Schnitze  hat  in  dor  Discusmon  tlber  die  Xachgeburtsperiode  auf  die 
Möglichkeit  dieses  Zusninmenbangea  sehr  mit  Kecht  hingewiesen. 

Stets  mUssen.  wie  schon  oben  bemerkt,  bei  der  Itetroversio  die 
Duugläsischen  Falten,  je  nach  dem  (trade  der  Rctroverftion  iiire  Wirk- 
samkeit verlieren.  Denn  wenn  die  ])ouglA.4isclien  Falten  wirksam  Mnd, 
oder  es  durch  Involution  wieder  werden,  sn  erheben  ni^  den  (,Vrvi)c, 
m  dum  der  Fun<lu.i  In  Anti'verMiniisst^dhing  kommt,. 

Dil'  KrfiihttitTung  der  ilmigliisiMlun  Fiilten  ganz  iillciu  bewirkt 
also  nicht  I<etrov<^irHion.  Denn  die  l'üca  «eniilunaris  ist  ja  kein  directes 
Bcfcatigungsband  dos  t'terus.  sonst  mOsste  es  grudliiüg  vorlaufen.  Nar 
die  exceasiTe  Bewegung  lässt  es  lücht  xu.  Ea  muss  stet«  noch  irgend 
ein  anderes  der  beachnebenen,  occasionollen  Momente  hinzu  kommen, 
um  die  Portio  nach  vom  zu  schieben.  Spilter  alier  hei  ausgebildeter 
Hetroflexio  int  das  1  >oug)asiHche  Baii<l  völlig  wirkmignln-i.  ja  selbst  ana- 
tomi.-Kli  und  klirii.sch  int  e»  kaum  mehr  nachzu weinen.  \ur  am  Utertu 
)ti«ht  man  noch  einen  kur/.eii,  gradlinig  noch  oben  verlaufenden  Rest, 
und  vum  M»»tiliu-m  anM  fllhlt  man  nirgetidn  den  charakt«>ri!<tiHchcti  Strang. 

Nicht  »eilen  ist  auch  eine  Hetn>vcr?io  dor  ÖcliluHseffect  einer  An- 
sah! ver^cliiwlcner  patlioIogischtT  Vorgänge.  Zuerst  be.-itand  ein«  P]nt- 
'  zQndung  in  den  Douglasischen  Bandern  oder  in  einem  derHtdben :  dvr 
Uterus  wurde  hinten  erhoben:  er  lag  anlotleclirt.  I'ie  Falto  bflsstc 
durch  die  der  Entzündung  folgende,  narbige  Schrumpfung  ihre  Ela- 
sticilät  ein.  Wahrend  idso  früher  bei  elastischer  Peritonlialduplicatur, 
n»ch  der  Auszerrung  x.  K.  hei  der  Defticntion.  die  Falte  ihre  normale 
LXiige  und  Form  wieder  einnahm,  kommt  e.-«  jetzt  zu  ZerreiüMUngen 
oder  bleibenden  .\uxxernmgen.  Demi  da.^  gesrhrunipfte  Band  ist  nn- 
elmtii'ch,  wimit.  ixt  du»  llcfiullnt  wieih-rhi.ilt.-r  Zerrung  mitunter  eine  Ver- 
Inngcrung.  Wirkt  da"  ätiologische  Munivnt,  dio  lückv  Koth»iiule  bei 
chroniscber  Obstruction  sehr  lange  Zeit,  so  wird  schliesslich  die  KetTO- 
Vflnion  immer  stärker  werden.  Sdiwiudvt  datm  die  lufiltntion  dcH 
Uterus,  erhkiigl.  er  seine  Biegsamkeit  M-ieder,  so  bildet  sich  eine  Itetro- 
fiexion  aus-  Es  entstand  also  aus  der  Anteflexion  eine  Retroflexioii. 
üer  giuue  Vorgang  kami  monat«-,  jit  jahrelang  dauern. 

Doch  auch  mehr  obertlricmiche  Verenge  auf  dem  Peritonäum 
ftÜirvn  in  antlen-r  Welm*  zu  Ketroveriiion.  Es  sind  meist  zuerst  Com* 
plicntiom^n  von  Anteflexio  mit  Uetroversio. 

ät«igt  in  die-sen  Kulleu  die  Periuietfili«,  di«  Peritoniliii  hinter  dem 
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Uterus  mehr  n«ch  oben,  w  kaim  die  Wrlrtthtiiig  hw  zum  Funduti  hinauf 
gehvii  iiml  d'n'fvti  retrorertirt  orhiiltcn.  Solche  Fülle  von  Krlrnj>0!tition 
5«s  retMvcrtirtvii  Uterus  koiiimun  bi-i  NiillipuriN  vor.  Ich  huln:  nhvr 
BUrh  uiniK*?  tYillo  W«i  MuUipiLric  Kcj*i'hi.'ii ,  wo  Ho<ine-l'o»»rii-u  hinten 
gedruckt  uikI  duduroh  uiu<.-  iVrirDctriti!(  vrai'Ugt  hutteu,  der  Ut«rus  wnr 
aus  einer  exquisiten,  hiateu  fixirten  Anteflesioii.  di«  jahrelanti;  behaudell 
war,  in  ein«  [tetroversion  ohne  Senkung  spontan  Uberj^egangen 
(ciT.  §.  24). 

Abgi>s4>.hen   von   der   Er.'fi^hlnlfuiig;   der  Douglas i.ichen  Palten    kiinii 
auch   cino   abnorme   Fixation   mich   der  vorderen   Buck«iihäJfte   hin    dio 


Fig.  43. 
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RvtrovcrsioD  ohne  iSL-akun^,  hintere  tolul«  Adfalsioik. 

FMtio  m>  vorn  fcBOii'ln,  Anm  conipeiiftii torisch  der  UteruskBqter  nadi 
hinten  OberßUt.  Die«*  wird  numeutlich  nach  anteuterinen  Parii-  und 
Perimetritiden  der  KiiU  sein.  Wenn  ?..  B.  eine  Knlzünduuf;  lU-n  Pirni- 
raetriuni  sich  nach  vorci  hin  an  die  vordere  Bt't^kcnwiiiid  erstreckt,  so 
winl  das  vordere  -teithche  Subtteronuin  und  diM  [Vritonäum  darllber 
narbig  Nchniin)<t'<-nd  m<\i  verkürzen,  und  die  Portio  oder  virlniehr  den 
supmTiiginiüen  Thcil  •Ici'  [.'t<rrtH  niifli  rorn  hin  zerren.  Man  hnt  inaucli- 
mäl  dvn  M-lt<-nen  Befund,  du:««  div  Portio  nicht  nach  hinten  geacfaolK-n 
werdon  kann,  üondeni  dii^v  !<ic  glciclisani  feilernd  vorn  festgehalten  ist. 
DtB  Beobachtung  z.  B.  i»i  häufig.  iLis.i  nach  zu  xiilig  angelegter  Zang* 
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ein  MulU'riiiund^riii.'i  seitlich  Ulier  tieni  schon  etwas  nach  vom  getretenen 
IIintcr)iiiii]>(  entsteht.  (Vhcn  ilit-tx-  Itis.tn  tief,  ao  kann  liie  »ich  bildende, 
wulütigc,  rfnilli-  Niirln-  A'w  Kt-tniviTsiti  v*triirilftssen.  Ich  habe  schon 
luchrl'iii'h  Koli'liv  i^niMHi- .  t^^'itlirli  die  Srhi-idi-  ilun-hzieheudi!  Nurben  ala 
Hindi'mi»!<  ln-ini  N(ifhhintun>irhii-b(.'ii  dttr  l'iiHio  loii-stutirt.  Ks  nrhciut 
d«l)i!i  dii>  tiufv  puruvti^inulc  Narbe  na(:b|;iflii^cr  zu  »ein  hh  die  vnfpiuilt' 
NarW  Hi'lbst.  Wt>nit,'-t-  II-  u'<li»iiK  «■»  mir  olVr.  n«ch  I>iwi»»ion  wdchvr 
Stränge  in  der  Vii^iii:i  > m  wiik^nniea  [Vssar  r.u  iipiilirircn.  lu  iihu- 
lii'her  Weine  ist  die  t^ntBUluing  einer  Kvlrotlexio  durch  starkv  VvrkOriunK 
d«r   TOfdereu  V»}{iiiidwand   nu^glich.     So  anU  ich    einig«  tU>troflexioucn 

flg.  44. 
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KutroTünion  mit  Anteflenioii. 

bei  Fistoln.  Dir  vonicre  ScboidimwHnd  »chruaipft  durch  Nnrlienbildniig 
■ehr  stark  und  wrrl  die  l'orlio  ganz  nach  Torn.  dann  füllt  cnni|ieiiH,ito- 
risch  d^r  Fundu«  niirb  hinten.  Xiicli  Kxcision  der  Narben  und  Heibiiig 
der  FLsttflu  triit  nach  Herstellung  der  vonierwi  Scheidenwimd  wieder  Ante- 
veniion  «in,  so  da«  der  Beweis  Aes  Zuüamiuenliutiges  geliefert  wurde. 
Das»  KetmÜexinnen  der  GreiMiuicn  auf  senili-  Sclintnipfiin^;  der 
Torderon  Watiil  /ii  I>exiehen  Nitid,  glaube  i<')i  nicht.  Bei  der  gm^tieti 
Mcngp  der  iti'lr<illi'xi<)nen  branchcn  wir  uni  nicht  DIkt  die  Hniiligkoit 
des  gluicheii  Kelumli^n  bei  tireininnrn  xu  wuiidvrn. 
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Bei  Retraversion  mit  Anteflexion  ist  ein  Wechsol  zwisfhi-u  AtiU- 
flaxion  und  Uetroveritian  in  Iblgeniier  Weise  mJi^lirh.  &k-il>t  ilii-  liink>rv 
Fixation  permanent  liestt-lien.  wütirend  die  EntxündanK  di-s  UUrus.  <Ii« 
Aiifsteiimig  und  dii-  fitiirrlieit  des  Organs  verschwindet,  so  entsteht 
AiiteHt'xion.  Wimui  uIht  umgekehrt  die  hintere  Fixation  d.  h.  die  Er- 
liehunu  ik-s  Utt^rii»  aufhört,  vrUhrciid  die  Metritis  bleibt  und  der  Uterus 
»eine  BicK*amkoit  viTÜort,  so  kuuii  nus  ili-r  Ant«äexion  eine  Retro- 
venrioii  Wurden. 

§.  G6.  Eine  seltene  ab«r  sehr  verhaugniss volle  Art  der  Eulsbehunff 
einer  Ketroversio  ist  die  acute,  in  Folge  einus  Falles  auf  da«  OesiUs.  Icn 
habe  mehrfach  Fälle  gesehen,  bei  denen  ganz  exquisit  angegeben  wunl«, 
dass  idle  Beschwerden  von  <ler  Minute  des  Falles  an  datirten.  So  belinndette 
ich  ein  Mlldcheo  von  2"  .bihren.  welche  ich  ab  völlig  gesund  weit  .fahren 
kannte.  Sie  stürzte  beim  WiLichriiutltiingen  von  dem  umki|>[H-niieii 
Stuhle  herab  um!  fiel  mit  gi'osMiT  Gewalt  gcrail"-  auf  das  (»esrLvi.  Es 
eutttanden  betligi-  I.oibnchnu-nen.  Withrend  thi.-<  Miidclic.n  ntemaU  biiOiur 
auf  die  McnHlruatiiin  geachti-t  hatte,  weil  sie  norninl  war,  begann  jetel 
starkv  Uyünieiiorrhuc,  Menorrhagie,  Fltior,  Sclinicntcn  bei  Stuhlgang  rtc. 
Diu«  Pelveo|K'ri('i)ii(ium  war  so  enipßndlicli,  da»s  Patientin  niclit  gcbcD 
koniitt'.  AU  trolü  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Bihjindlung  die 
Stliincrzcn  immer  üchliiumer  wurden,  nalnn  ich  eine  Exploration  in  der 
Nareose  vor.  Ich  fand  «tarke  Retroversion.  Dislocation  beider  Ovarien, 
keine  Exsudate.  Der  Fall  wurde  durch  ortliopädiwehe  Behandlung  «o  ge- 
heilt, daaa  beim  Tragen  eijies  PesBam  volle  kiSrperliehe  Funrtioni«- 
fühigkeit  und  Sehnier/.loMigkeit  erzielt  wunlo.  At-bnliclie  Fälle  bei  jungi'U 
Milileben,  meist  mit  sehr  vielen  Symplnmvn,  »nh  ich  öi'U-T,  Die  plötz- 
liche Dislocation  iler  Beckenorgane  lilhrtc  »llmälilich  zu  clironiscli  «nt- 
zUndlicheii  /uNtünden. 

Div  alkTbtideut«n<l.-<lpn  KvtToversi<nicn  findet  man  als  liöclwt  sollun« 
P'üUe  büi  <ler  Pathologie  der  Schwangerschaft  vencelchnwt.  Die  Scheide 
kann  so  weit  und  lang  nach  oben  vorn  gezogen  sein,  dass  lüu  Portio 
nicht  zu  erreichen  ist.  Der  ganze  geschwängerte  Uterus  nimmt  die 
Kreuzbeinconcavität  mid  Beckenhtthle  ein,  Qberall  Druck hjmptoine 
machend.  Diese  Retroversio  uteri  gravida  hoII  als  zur  PaÜiologie  der 
Schwangerschaft  gehörig  hier  nicht  abgehandelt  werden. 

Die  Miachfonnen  von  Versio  und  Flexio,  welche  die  cbanlcteriKti- 
•chen  Sjrmptome  der  constaiiten  LjtgeveriLiidening,  der  KHroflexio  diir- 
bi«tvu,  werden  bei  diwer  besi)r*»chcn. 


B.  SynptoiDe  ood  VcrUaf. 

§.  1)7.  Will  man  eiu  klinische»  Bild  der  Rotrovuntion  entwerfen, 
so  niUM:<  innti  die  Form,  welche  wir  zuerst  schilderten,  ins  Auge  fesaen: 
die  Ketrovcrsiou  ids  Spiiterkrankung  des  Wodicnbcttes, 

Hier  gicbt  es  chnraku-ristische  Symptome.  Dit«  sind  erstens  di« 
abnurnieu  Emptindungen  und  zweitens  die  Blutung. 

Di«  Wöchnerin  bekommt  —  nicht  etwa  am  ersten  oder  zweit«u 
Tage,  nachdem  sie  aufgesbuiden ,  sondern  vielleicht  erst  «ine  WorJiu 
danach  —  einen  liUtigen  Druck  auf  den  M-isttlarni.  Ein  DrSngen  und 
Drucken  luu'h  unten,  das  euerat  leider  nicht  reelil   beachlel   wird,   stallt 
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«ich  Mtl.  Mitunter  Hc1iUe«st  sich  die  nbnorrae  Empfindung  aii  eia  starketi 
PreSWO  bi'ini  Stuhlf^iu^  lui.  oder  zeigt  sicli  nach  einer  leiclilsinnig.  vor- 
zeitig untfirnonimenen  Ausfahrt,  mich  einer  anderen  ki'iriicrliclien  An- 
strengung. Viele  Pntientinnen  geben  gnn/  dvutjicb  im,  rluss  ili*-  Schiiii'iv.i'H 
niclit  nur  unten  im  Becken  gettllilt  wvrdfii.  .-«»ndvrii  ttic  tt|irt-cheii  vou 
Kreuzsclinierzen,  d.  h.  von  Schinerzon  im  uut^-rwi  Theil  di-s  KUrken«. 
Hier  witib-niiu  wird  <-ini'  giuu  grOi«»i'  Kogion  tils  »rhrnt-rzhiitt  bt-ziMchnot, 
Mir  wfir  dies  ein  B'-wi'is  illr  di«  Ki<'htigkeit  mciui'r  Änsitht.  dasH  di« 
I^igiiincntii  .■'tisin-n.sririii  liiteniÜti  (Lig.  Inta)  und  posticn  (Duuglafitiiche 
Fiillcii)  nn  iliri-iii  Ansiitzpunkt,  am  Peritanüum  ])arietale  zerren.  Wenn 
dem  Utt-nw  durch  seine  Lugt-änderung  sein  Fiedestal  geraubt  ist,  so 
wenipu  di«  Bändor  angespannt,  ziehen  im  dem  l'eritoniluni.  Auf  diese 
Art  sind  die  weit  verbreiteten,  mimentlicli  hoch  über  dein  kleinen  Becken 
gefllhlten  Sclimerzen  versttindlicli. 

Auch  Symptome  Seitemt  dor  H»rn)ila.-<e  sind  nicht  .'«elteu.  Kiii 
liäuKger  Drang  zum  Urinhiftucu,  geradeiiii  Tciit'siiiUH  knnn  eintreten.  Ks 
ist  diea  Symptom  auf  Ht-nibr.crrung  tlus  obcnrn  Tlioilf«  der  Harnröhre 
zu  bexieh<>n.  Mnnclu'  Wochut-rin  legt  :<i<'h  zu  Bett  und  hofft,  dtisK 
ihre  licidm,  div  »ich  beim  Liegen  vielleicht  etwas  verringiT«.  ganz  auf- 
hören, Hie»  ist  nur  in  gewissem  Maasse  der  Fall.  Der  Uterus  zerrt 
nicht  mehr  nach  unten,  wohl  aber  bleibt  er  relrovei-tirt.  Schliessliih 
gvwöhnt  »ich  eine  Krau  an  das  Unangenehme  der  ]Oiu]>tiiidung.  Ea  i»t 
in  populär.  ,d!u«  aus  dem  Wochenbette  etwas  ziirUckbk-ibt*.  Und  erst 
später,  wenn  eine  Uetrotlexion  ent^tatiden  iot,  wird  der  Arzt  /.ugeKOge». 
Die  Uebergangslago,  die  ltetrover*io  int  M:h<m  verwbwumb'n. 

g.  US.  Das  nndt^rc  Svniptnm  i»t  eine  Spiilbjutung.  Sie  kann  gnnz 
CCdOM«]  mn.  Ich  wurde  nichrnmls  zu  Wüchiierinneii  nnch  H  Tagen 
biti  8  Wochen  geholt,  welche  mit  enschliitTt.em ,  von  Cotiguli«  erfüllt^-m 
retmvertirten  Ul«'ni]<  pulslos  dalagen.  Ja  hütte  man  nur  irgenil  einen 
Anhalt  gehabt,  so  würde  man  diese  erhebliche  Blutung  lieber  auf  einen 
anderen  Gnmd  bezogen  haben.  Doch  die  Controle  der  Temperatur,  diu 
combinirte  Untersuchung  ^eigt«,  dass  absolut  kein  entzündlicher  Zustand 
(etwa  eine  pjämische  Thrombenlüsung)  vorhanden  war.  Vielleicht  war 
die  Retrnversion  plJttjdich  entiHandeii.  dabei  wurden  die  eieitliehen  Venen 
irgendwie  durch  Zerrung,  ,\xendreliung  oder  Knickung  cumprimirt 
und  es  kam  zur  .Stjiuung  und  Itlntung  aui>  der  leicht  verh^tKlicbcii 
Sclileimhiiut.  Kimlet  nber  eine  plötzliche  Erweit<.-ning  und  Vergrönserung 
im  noch  »chlaffeu  Uteru»  Htatt.  so  muss  sich  noth gedrungen  auch  die 
Plwwntarstelle  vergröwieni.  Vergrflssert  »ich  dieselbe  aber,  so  lösen  «icli 
Thrombeu,  welchen  natürlich  die  DehnungslUhigkeit  abgeht.  Und  lö^en 
«ich  Thnnnben.  so  kann  auch  das  Blut  wie  aus  einem  cten  entbundenen 
Utoru»  herausütürzen.  So  ist  es  zu  erklären,  daan  otl  ganz  coloasnle 
Blutungen  stattfinden. 

Viel  häutiger  »ind  die  Blutungen  unbedeutend.  Nach  dem  Auf- 
stehen »teilt  nich  nni  :t.— 4.  Tage  wieder  etwa»  Blutung  ein,  verbunden 
mit  den  oben  geschilderten  läntigen  Empfindungen.  In  anderen  ^Tillen 
ijit  es  «Hein  die  Blutung,  welche  das  p^intrHen  der  [{etroversion  «ignali- 
sirt.  Oft  wird  dii-»e  Blutung  mIj*  M<-n--.t runtion  gedeutet  und  nicht  weiter 
beachtet.  [>iiuert  diinn  die  Blutung  viele  Tage  an,  so  licginnl  die 
Übliche  Behandlung.     Ahyr  trotz  Krgotiiiitgectioneu.  heiseen  oder  kalteU 
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WiHweriiinitiiritxungen ,  Sruin'n  und  iiiwltron  Ad.<tritigentien.  die  sowohl 
ri^fbul  iiN  juT  CM  liiiuliß  vcnibfol)^  wcnli*»,  hört  ilio  Blutung  iiicbt  «uf. 
Die  i'atifntin  k'^l  «idi  untwi-dt-r  sclbut  zu  Bilt.  ndfr  inif  Untlidi«*  Aii- 
oriliiutt);,  iinil  iititllrlii-li  steht  Hllmithlich  die  BluttniK<  »owuhl  w«!!  div 
Wöchnerin  stark  anüiuifich  ist,  ah  weil  sie  eicli  sehr  ruhiK  vurhSlt. 

Uan  muss  annehmen,  daaa  in  diesen  Fällen  spontaner  Hvilonff 
die  durch  Blutung  und  Verlugening  ga-ittlrte  Involution  allioälilii'h  doch 
rollkoniinen  wird,  oder  dii.«s  mit  AiLtheilung  einer  gerin^^fn.  dit>  In- 
volution i»t*';ri'iidi':i  Hiira-  ndi-r  IVriimfriLi»  dtir  l'terus  sich  sclilieselich 
indi  Vi'rklii'iiiert.  Dunn  w>Tdcri,  wi^.-  üben  gi-mdiildcrt,  dri-i  (irUiidc  dem 
Utfm»  wiwler  sciuo  nornialv  Luge  gehon.  Ersten«  wcpdi-n  die  in  den 
I)(>ughi>is<-]u-n  Falten  verhinteiiden  Mnskclfuserii,  ebenso  wie  die  Falle 
seihst  sich  verkürzen:  die  Ligamente  «.Theben  den  unteren  Theil  dcx 
Ut«rus.  Zwuitün§  werden  die  ebeulalb  Mcb  verkürzenden  Ligaments 
rotunda  den  rteruskr.rper  nach  vorn  und  unten  ziehen,  l'nd  driltvns 
wird  die  Scheide  wieder  fester  und  luiiger.  nimmt  ilire  ursprüngUcfae 
Form  wieder  an  und  vcrgrö*tert  dadurch  die  Distanz  zwischeu  Portio 
und  Vulva, 

Alle  drei  Tirnndi-  veroint  sind  wirkniun.  hn  einen  Falle  der  eiae 
Orund  mvhr,  im  anderen  der  amlere. 

Aul'  dies«'  Wi'iw  wandelt  sieh  ^  niiinetillich  wenn  die  Fntientin 
«ich  itchiinl.  der  Arzt  durch  Injectionen  res]i.  Hucale  die  Involution  fördert 
—  die  Kelroversion  wieder  in  die  normale  Lage  um.  Es  IriU  hIbo  auch 
ohni'  zwfckentspre<:honde  Therapie  mitunter  Heilung  «in.  Somit  war 
die  Itet  roversiou  eine  vorübergehende  Lage. 

Dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Wenn  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft eine  Ketntflexio  hent^nd,  d.  h.  wenn  die  Ligamenta  auspensona 
postica,  die  Dougliisischen  Falten  schim  vorlicr  abnorm  lang  waren,  so 
kiinnen  sie  nicht  gut  kUrzcr  aU  vorher  wenli^ii  und  die  Portio  nicht  er- 
liebcn.  Kbi'iiso  i.-<t  iw  mich  (lenkbar.  da«s  die  Ligiiuientu  rotunda  einen 
anderen  Verlauf  bekiunen,  welcher  das  Naclivi>riiiiehvn  nlrlit  mehr  ennßg- 
licht,  die-*  wllrJe  x,  B,  ^chon  der  Fall  sein,  wenn  die  Ligiimi-ntii  rotunda 
geradliniger  verhefen.  Oder  es  kfinnen  auch  die  Ligiinieiitii  wllwt  ftW«- 
gezogeii.  gedehnt,  ge<crrt.  verlängert  sein,  so  das*  die  Wirkung  güs2- 
Ucb  fehlt. 

Zuletzt  darf  die  Wirkung  der  Scheide  nicht  untersehiltzt  werden. 
Abgesehen  von  altem  anderen  wird  die  Scheide  bei  sehr  langer  Ge- 
wJthnung  an  eine  durch  die  IMmverwinn  bedingte  andere  Form  und 
Lage  diese  beizubehalten  be-strcbt  sein.  So  limlet  mitn,  wie  wir  weiter 
unfon  sehen  werden,  in  gniij:  veritlt^^t^^'n  Fällen  di«  vordere  Scheidenwand 
bei  livtroflexionen  manchmal  descendirt. 

Auch  diu  geringe  Inversion  dm  Scheidengrundes  ist  von  Wichtig- 
keit. Die  nächste  der  Portio  benachbarte  Partie  der  Vagina  ist  »o  lotw 
an  ihre  Unterlage  angeheftet,  dass  sie  leicht  invcrtirt  wird.  Sowohl 
künstlich  als  natürlich:  künstlich  bei  jeder  krilftigen  conibinirlen  Maui- 
nulation.  beim  directen  Tieferdrllcken  des  Uterus,  bei  Tieferciehen  der 
Portio,  zum  Zwecke  von  Operationen;  natürlich  durch  den  schweren,  sin- 
kenden relrovertirten  Uterus.  Wenn  nun  rlieser  obere  Theil  der  Scheide 
erschlafft  bleibt,  »o  vntMtvht  sclifinlur  eine  sehr  vohimin««e  Portio,  na 
welchiT  die  geringe  Inver-'ion  des  Scheidengninde.-«  mit  .\ntbt?il  hat. 
Der  Uterus  bleibt  retrovt-rtirt  stvheu.     Aber  auch  dann  vorUltergetiend. 


Dinifno*«  diir  RftroToräon. 
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Zweierlei  ist  mSglicli.  Entweder  itivolrirt  tticli  iler  l'teruK,  knickt  eich 
ein.  der  K<»r|ier  ruht  im  Dniigliisisclu-ii  [iiiiiiit.  die  I'ortio  Vonimt  vum 
nnrh  nlien:  es  euUtelit  eine  Uetrfiflesio.  Oder  dvr  l'tcrun  muclit  dii- 
einleitende  Beweffini«  weiter  t'Drt,  bleibt  utiirr.  senkt  «ieli,  zerrt,  die  Stlieide 
los:  e«  ent.itvlit  ein  Prulii{is.  Aiiili  ilunn  involvirt  er  sich  inaiichmul 
nodi  und  niun  iindei  sdilics^ilich  den  fusl  iiln>phi»'heii  Ut«ruH  im  Protnps 
liegend. 

Tritt  eine  llftrovenion  pIStKÜch  in  Folge  eines  Sturtes  oder  Fallen 
ein.  so  besteht  meist  unmittelbar  daimcb  ein  hoHiger  Beck t-tmrb merz. 
Be»itelit  die  Ketroversio  bei  einer  Nullipant.  .10  ist  das  chariikleristischo 
S.vmptom  ein  , Druck  auf  den  MüHtdiinti ' .  Die  Kranken  gehen  gHnx 
deutlieh  an,  sie  bUtten  das  tielUhl,  hIh  ob  etwas  nwf  den  MiiMtdiirin 
drilekt.  Dazu  itt4'llen  »ii-li  ineint  die  «■Iiariikteri!tti.''i'lien  Symptome  der 
IVlveoperitonit.i»  in  hohem  Urude  ein.  IV'rartij^e  Patientinnen  können 
kaum  gehen:  beim  Treppensteigen,  Hchnellem  Fuliren  ele.  werden  die 
SchmerTteD  unerträglich.  Ohue  dass  mini  I'^^udate  «der  Hesisteniten  fühlt. 
Üt  jede  passive  Bewegung  des  Uterus  enorm  schmenihatt. 

Diese  Schmerlen  können  eine  orthopädische  Behandlung  noth- 
wciidig  Hiacbi'H.  ohne  dass  Blutungen  oder  andere  Symptome  eintreten. 

Ist  die  Luge  Veränderung  Folge  von  Fnti-.Undinigen.  be.ttidit  aUo 
cbroniwhe  PilveiiperitnnitiK,  ko  .*ind  die  Scbnu'r/en  Joichter  Tersliindlirb. 

Natürlich  ixt  in  solchen  Fällen  der  l'nitt»  sehr  eni](tin<lltch,  du 
der  Uli-ni».  titfuli^lieiid.  vom  Peni»  passir  bewegt  wirrl.  Sterilität  brnncht 
nicht  die  Folge  zu  sein,  im  Gegontlieil  concipirt-a  oll  solche  Frauen  nuf- 
fflilend  leicht  wenn  auch  Abort  häutig  eintritt. 

Es  ist  natUrhch.  dass  bei  allen  Können  der  Retroversiou  iu  Folge 
der  Uy]>eHimie  sieh  allmählich  äelileimbauterkraiikungeD  des  Uterus  mit 
Fluor  etc.  HU-nhilden. 


C.  DiagBoae. 

g.  61).  Die  beisdiriebenen  SymptJHne:  Di-iingen  nach  unten,  Stuhl- 
und  Urinbeaehwenlen  ■  Druck  aut  den  Mii»tdiirin  und  Bhitniigcn  ln:iHeii 
schon  die  Retroversio  vemiutheii.  Wer  l'reili<*h  daraus  allein  die  Diagnose 
stellen  wollte,  würde  sich  doeh  oft  täusdien.  Steht  eine  Freu  navh 
langem  Liegen  im  Wochenbett  erbeblich  abgemagert  auf.  »o  können, 
allgesehen  von  der  Blutung,  alle  beschriebenen  unangenehmen  Em- 
pSndnngei)  bei  vollkommen  nonual  liegendem  Uterus  ebenfnUfi  ror- 
nanden  sein. 

Hau  wird  xwur  nicht  auf  da.i  Abfragen  der  Anamnese  verzichten. 
aber  doch  stel«  bei  verdrirhtigen  Syrapt<)men  im  S]>ätwocheiibett  unter- 
socben  milssen.  Wälin'ud  im  iJIgenteinen  eine  Unt^'^rnuchung  beim 
Stehen  der  Patientin  nicht  mehr  geübt  wird,  giebt  diMc  Methode  geriule 
hier  ausgey^eichnete  Aul'ücblQsse.  Nicht  seilen  lilblt  man  die  wuKtige, 
dicke,  weiche,  unregelniäsaige,  von  Schleim  und  Blut  schlilptVige  Portio 
direct  hinler  der  Vulva,  Beim  befohlenen  Pressen  kommt  -lie  Portio 
noch  etvnM  tiefer.  Man  hebt  den  Uterus  leicht,  ohne  Schmerzen  r.ü 
bereiten,  nach  oben,  ttllilt.  dnss  «r  sich  wohl  um  ,'i— ö  Ctm.  von  unten 
HNch  nWn  schieben  liUst.  Klar  ist.  <lns8  dax  Seh  eidenge  wülbe  invertirt 
der  unteren  HülDe  der  Webilrmutter  anliegt.  Der  I'leruN  scheint  völlig 
«eukrcvlit  zu  stehen  oiler   ist   e<-hon  lutdi  hinten  umgefallen.     Mit  zwei 
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Fingern  tastet  man  durch  das  hintere  Scheideugewflibe  Dreiviertel  vom 
Uterus  ab. 

Oft  gleitet  ein  an  beweglicher  Utorus  bei  der  liegenden  Patientin. 
tiiiiiu*iitli<:)i  wenn  der  Steia»  etvan  hoch  gelagi^rt  ist.  nach  abeii  nder 
dif  touchirenileii  Finger  aehioben  <l<!ii  ütern»  iiiiwrillkUrlich  in  die  Ab- 
domiimlliühlv  hinein.  Der  UturuM  Üogt  xwiir  noch  retroTcrtirt.  »Wr 
echeinbiir  viel  weniger  ti«f'.  iiU  e.*  in  Wjrklidikcit  der  Fall  ist  Aur 
di(Mi>m  Grunde  mtlie  ich,  puerperale  uteri  itet»  niiv^er  bei  liegender 
auch  bei  stuhender  I'ntientin  zu  uiiterHUcbeii. 

Kaum  sehwieriger  nls  bei  diesen  puerperalen  Ketrovereioneii  ist 
die  Diagnose  bei  anderen  Fornieu.  Entsteht  eine  Retroversioii  aus  einer 
AnteÜexiün  oiler  eiistirt  eine  Ketruversio  uteri  tntiua  cum  anteSexione 
superioria  parlis.  so  wird  ebenfalla  mit  einem  oder  zwei  Fingern  die 
Oegf^nd  hinter  der  Portio  genau  gejirUft.  und  untersucht.  Man  bringt 
im  liiiilvr<-n  Silieiib-iigewiilhe  die  Fiiigi-r  sn  hoch  nht  nulglifh  nneh  ohen 
und  driingl  die  giinv.e  Hauchgie^eiid  unter  dem  Nabi-I  imeh  hinten,  da- 
durch den  Uteru*  gegen  die  ynginalen  Finger  driingeud.  In  besiinders 
gUnstigem  Falle  knun  niiin  auch  den  Uteni»  combinirt  uml'ft«<>en.  und 
auf  dii-se  Weise  die  ubnonn«  Grösse  —  gosfe'irte  Involution  —  nnch- 
weisen.  Am  IvithteHtcn  dann,  wenn  sich  der  Ut«rus  leicht  bewoguD, 
d.  h.  in  ItetroversioDKiitelluug  bringen  Ifisst. 

Beginnt  in  den  Fällen,  wo  der  Uterus  hinten  vollkommen  fixirt 
iät  (so  da!M  eine  ExHudatiou  in  den  Dougliuiischen  Itanm  unrntlghcb  i^t), 
eine  neue  exsudative  Perimetriti.s ,  dann  liegt  dam  Exsudat  liber  dem 
Ulerust,  der  Uteruü  i.'<t  eingebettet.  So  hat  nutn  in  Fällen  von  grosseren 
Kx--*udnt4'n  den  UteruM  vnllkomnien  eingeliettet  gefunden.  Auch  in  diesem 
Füll,  wie  Oberhiiujit  bei  l{etrnversii>ii  ist  eit  UberflÜN-tig  zum  Zwecke  der 
Diagnose  zu  sondiren.  Blutungen,  diis  h ed an erlichittü  Symptom,  würde  man 
leicht  hervorrufen.  Die  conibiuirte  Untersuchung  genflgt  filr  die  Diagnose, 
zur  Therapie  ist  diut  Sondirvn  schüdhch.  also  sollt«  es  hier  gtuiz  unttrhleilien. 

Höchstens  in  einem  der  seltenen  Fälle,  bei  dem  eine  Neubildung 
den  Uterus  nach  hintan  presst.  kann  die  Sondirung  ton  Wichtigkeit 
»ein-  Behufs  der  Laparotomie  und  Exstirjiation  der  Neubildung,  auch 
bexilglieh  der  LagevernältniHse  der  Neubildung  xum  Uterus  ist  ea  noth- 
n-enilig,  die  Luge  des  letzteren  genau  zu  kennen.  Liegen  aber  so  viel 
üeschwIllHte  im  Abdomen,  dass  man  von  nu.isen  den  Uterus  nicht  ftililt, 
KO  muss  mnn  ihn  von  innen  filhU-n,  d.  h.  Hondiron. 


[).  Behandlung. 

§.  70.  Wenn  wir  im  Vorhergehenden  ausführten,  das»  die  Ketro- 
Tersion  eine  UebergaBgsI^e  ist,  dosa  der  Uebergang  ebenso  oft,  j« 
vielleicht  noch  öfter  zum  Schlechten  als  zum  Besseren  f'ort»chreiU»t,  da« 
alM>  die  KetroHexiouen  aus  Retroversionen  enUtehen,  so  iat  tut  sicher 
indicirt,  in  energiitcher  Weise  auf  Lageverbe^iKerung  der  Retroveräoiun 
zu  dringen. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  wird  leider  zur  nwhten  Zeit  keine 
ärztliche  Hülfe  verlangt.  Ks  i-^l  in  dHs  Bewussl«uin  de>  Volki.-»  gedniiigen, 
dan  sich  die  Frauen  unter  Umständen  langsam  im  Wochenbett  erholea. 
Nun  wird  alles  auf  die  .Schwache*  geschoben.  Hier  hnl  der  HaUaarzt 
ein  weites  Feld  gUnstiger  Einwirkimg.     Aber  gerade  die  uruist«'  Klasw 
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aeixt  sich  nta  meisten  den  Scbädlichkeiten  aus,  und  hier  geht  ja  jede 
Krankheit  erst  den  InNtjumenweg  der  Nachbarin,  KlystierlVau.  Hpliamuie, 
des  Homiioj>iiÜieii  und  (jutkckKnlbent,  bit«  tiie  lui  den  A.nl  geliiiigt.    Hitnn 

I  i»t  es  ineittt  xu  s|)nt. ! 

Findet  mitn  iui  Rpivtwochenb«tt  eine  Ketroveniion ,  w  rntlio  icli 
dringend,  sofort  vinvn  Maj«r'sclien  King  oder  ein  Hodge-PüiWAr  «inzu- 
l(^-n.  Es  iNt  diu  eine  cinfarho  Thcrupio.  E»  ij^t  hier  nüthig.  eintu 
kleinen  King  zu  gebrauchen,  Etwa  i-iiiin  runden  King  von  ij<.l  bis 
hrirhstens  7"  Ctin.  im  DunhmusstT.  Da  die  Fabriken  die  Stärke  der 
Ringe  verschieden  machen,  so  betone  ich,  doss  ein  etwas  dicker  Hing 
mit  nicht  zu  grossem  Loch  vorzuziehen  ist. 

Wie  wir  oben  schildei-teii .  erhebt  dieser  Hing  den  Uterus,  ftxirt 
die  Portin  im  Lunivn.  liegt  der  hinteren  Beckenwand  nut  und  »teilt  also 
den  UtvniJt  in  niiUnig  ttntevertirt^'  Stellung.  K.i  Ist  wichtig,  keinen  /u 
groteien  Hing  nw  nehmen,  deim  dadurch  wEliile  ili>-  Siheidi;  zu  »ehr  go- 
dchnt,  gerade  an  einer  getiUirlichcn  SteUe  und  diidurcb  in  der  Invohition 
gebindert  werden.  Steht  iler  L'teruM  emt  etw-RS  anti-vertirt,  so  Ustet  der 
abdominelle  Druck  auf  der  hintern  Seite.  Dünn  wird  aUmUhlich  die 
Anteversio  grösser, 

Die  Hodge-Pesaarien  erfüllen  noch  besser  den  Zweck,  den  Üteru» 
nach  oben  xu  bringen.  Sie  haben  ausserdem  den  Vortheil.  da^  sie  die 
Sdieide  nicht  rci/en  uml  keinen  Ausäuss  machen.  Aber  .'<ie  müHiwn  gut 
ccMilrolirt  wenicn.  Denn  oft  ist  die  imerperale  Scheide  »o  dtihnbnr,  das» 
di«  rt'trorertirtc  Stellung  de«  Utenus  Uln^r  ileni  oberen  Btigel  befltehcn 
bleibt.  Lft  der  Bflgel  Mehr  nach  vorn  abgebogen,  ho  drtl<rkt  er  sich  in 
die  hintere  Wand  des  Ut*'rii»  ein.  wie  wir  do»  bei  der  Hetroflexio  noch 
KBnaner  besprechen  werden.    Dann  aber  entstehen  Drucksvniptome:.  daa 

iPenar  wird  nicht  vertragen,  luachl  Au^fhis»  und  Schmerzen.  Dies  ist 
■nch  der  Fall  mit  dem  Schultzo'schen  Athterpeaanr,  wenn  es  zu  bald 
poet    partum    angewendet  wird.     Dies    Instrument   musa,   um  wu-klich 

Liicbttg  HU  liegen,  liier  wegen  <ler  schlaffen  Vagina  sehr  gross  sein  und 

Ffiiaciit  dann  leicht  Druckerächeinungen. 

Ist  man  also  nicht  In  der  Lage,  die  Patientin  oft  y.u  Heben  und 
XU  untersuchen,  re.ip.  besitzt  die  Patientin  nicht  genügende  Intflligt-uz, 
um  beim  Eintr(^t4?n  von  Druck.iymiitonieii  sofort  zum  Arzt  zu  schicken, 
S)i  wähle  man  lieber  einen  einfachen   MarcrVclten   Hing. 

Ich  habe  oft  mit  einem  wolchen  Pessar  BcsMTung  er/ielt,  nach- 
dem  vorher  die  übliche  Therapie  vergeblich  versucht  war.  .Ta  Blutungen, 
welche  keinem  Mittel  weich(^'n  wollten,  standen  sofort  nach  Einlegen 
des  Pessars.  Am  Huffallendslen  wird  diese  Wirkung  oft  dadurch,  daas 
man  die  Frauen  mit  dem  Pessar  herumgehen  liLsst.  Dabei  bessert 
i>)ch  der  Fidl  viel  eher  ala  im  Liegen.  Wird  nämlich  durch  dn-n  Pessar 
dar  Utorus  in  niri.'<.-<i^  mliviitirte  Stellung  gebracht,  so  muss  :4ich  diese 
Stellung   beim    l.'iiib<  rij<  Ij' n    ^ur   vi'iUigi-n    Antevertion    aiifbilden.      Die 

'■ich  hinter  den  rierits  « bielx-nden.  auf  seiner  hinteren  FlKcbv  ln»ten- 
d«n  Oedärmc  drücken  den  Kiir|(er  herab,  heben  dadurch  die  Portio  und 
bellen  also  die  Antcvursion.  Hut  eine  üngstliche  Patientin  stets  Htlcken- 
L^  —  hier  die  ungUnstiget«  Lagerung  -  eingehalten,  hat  sie  immer 
'Wieder  Dlutrerhist  gehabt,  so  geliörl  oft  ein  energisches  Zureden  ditzti. 
die  l^tientin  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  Doppelt  erstaunt  und  erfreut 
ist  ne  dann,  wenn  trotzdem  die  Blutung  steht. 
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Nic^t  scUoii  Iiiil)L-  ich  sohoii  imc-h  einer  W'oehe  dt-n  Hing  entfernt, 
roelirfaph  niiU-rMicht.  iimt  iIkq  Ut*ni.<  in  Aiiti>vi'r.-<irni  iinn»T  wieder  ge- 
funden. Findet  man  witdür  RftriiviT''ion,  ni>  kiuin  dir  lUiig  wiodw 
eingelegt  werden.  Patientinni-n,  diiiin  Avr  Itiii^t  mit  iiwint-r  1'cmuu^ 
/juige  (Fig.  41)  applicirt  war.  wei-dcu  diese  Manipuliition  niemaji»  «-Iteuen. 

Hat  man  auch  bei  mehr  acut  entstandenen  RftraverHionen  viunml 
das  ftlQck  »i-lmell  Heilung  xii  erzielen,  so  ist  es  doch  besser  das  Pewar 
**inige  Wochen  —  bis  die  Meiistniiition  zweimal  dagewesen  ist,  liegen 
IM  bi.«M-ii.  Kiui'  xeitigire  Kiillemiing  iüt  unr  duiin  nRlbig.  wenn  be- 
tieiitinder  Fluor  entet^-ht..  Freilidi  int  dies  genirfi.-  im  SjiiU Wochenbett, 
wi'(fi-ii  ik-r  y\uf'lockerinin  iiIUt  Tlirile  -m  Prellten.  .In  v  i»t  nicht  un- 
gerethtfi-rtiKt .  dem  Hinge  sogar  eine  Stönnig  der  Involution,  d.  h.  der 
Verkleinerung  der  Scheide  znzuTbreihi'n.  Ks  irt  dt-slialb  gewi'üw  iudl- 
eirt.  Ausspülungen  machen  zu  liuwen.  Nieht  nur  zu  dem  /wceko  d«r 
Reinigung  allein,  sondern  auch  um  den  Tuntis  der  Scheide  zu  vprbevwni. 
Am  besten  willdt  man  adstringirend-tonisirend-desinficirende  Mittel,  z.  B. 
Sailicj'lsÄure  und  Alaun  zu  gleichen  Tbeiien  dein  WiiÄser  zugesutit. 
EtwiLt  Alkohol  heigemischt  v^irrl  ebenso  von  guter  Wirkung  »ein. 

I.tt  en  müglicli,  die  Patientin  tiigUch  zn  »«dien  und  zu  behnndehl. 
•o  i«t  ei*  auch  vortheilluil't,  kleine  ni  Jodrdorni-Tannin-IJlvrerin  ge- 
tauchte TiunpOHS  unter  die  Portio  und  das  Lnmi'ii  des  Hings  zu  Mjhiebon. 
Die  Portio  drückt  dn.*  Ölyeerin  aus.  wHehe.«  die  giuiJie  Scheide  bt-notxt 
und  Poniit  uustrockTieiid-tonisirend  wirkt.  Bipinsehingen  der  giuizen 
Scheide  mit  Jodtinclur  habe  ich  chenlulls  ülters  angewendet.  Dos  Ver- 
fahren ist  weniger  schmerzhiilt,   »Is  man  denken  sollte. 

§■71,  Ob  es  gelingt,  durch  zeitiges  Norniallageni  im  Wochen- 
bett auch  in  den  Fällen  den  tltems  noniud  zu  erhalten,  wo  er  .tchoi) 
trüber  retrotlectirt  wu*.  ist  idlerdings  zweifelhiill.  l'nniüglicli  i.tt  es 
nicht.  Unsere  ganze  Therii))ic  der  schlechten  liiigcn  bexteht  dodi  darin, 
den  Uti-ru»  vorliiufig  temporär  besser  zu  liigem.  Weiche  Zeit  wRr» 
wohl  hierfür  hesaer.  als  die  Involutionszeit?  Die  Lage,  in  welcher  »icJt 
dür  Uterus  zu  dieser  Zeit  befindet,  wird  auch  Einffus.«  iiuf  die  »ich 
bildende  neue  Form  haben.  Und  dii-  definitive  Fonn  wiederum  auf 
diu  Lage. 

Einen  beweisenden  Fall  habe  ich  allenlings  uieht  gesidien.  Oft, 
wenn  bei  derartigen  Patientinnen  '2^3  Monate  lang  der  Ulerus  iintc- 
vertirt  lag,  ftlblte  ich  doch  schliesslich  wieder  eim*  Ketroflt-icioii.  Al>er 
mittlerweile  war  die  Involution  so  weit  vor  sich  gegangen,  dim  nun- 
mehr der  K'irper  sich  leicht  vom  Hiils  abknicki-n  konnte.  Patientinuen, 
von  denen  ich  weiss,  duss  sie  in  der  Nichtgravid itiit  un  Itelroflexionen 
oder  Versionen  litt-c»,  lu«ee  icli  vom  ei>ten  Wochvnbeltstage  an  Seilen- 
Iftge  einhalten,  vom  3.  bis  4.  Tage  an  sogar  stundenlang  Seitenbaach- 
lagc.    Auch  von  dieser  Veixinlnung  kann  man  sich  Vortbeil  verspredmi. 

besonders  aber  iiiöcht«.'  ic)i  empfehlen,  bei  Leitung  derurtigvr 
Wochenbettin  täglich  zu  palpiren,  ob  der  Uterus  noch  pueri>cnil  aul«- 
Tfirtirt  liegt-.  Hat  er  sich  relrovertirt,  so  ist  ofl  allein  durch  »DHiara 
leichte  Handgriffe  die  Antever^ion  wieder  herzustellen.  Dann  lot|^>  nun 
sofort  ein  grosse«  Hodg<-Pessar  ein  un<i  verordne  Seitenlage, 

JedeuValls  aht-r  darf  eine  solche  Wöchnerin  nicht  aurntchen,  ohi» 
diiHs  sie  vorher  ein  Hodgt^-Pvssar  erhalten  hat. 


Retroflexio. 
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PnÜcnt.innon,  liei  d«ti«>ii  ich  mich  wir  Zeit  der  Nicht-Schwaajfei^ 
xrhnft  uiicndhcli  f^equSlt  habt-,  um  den  Uttruft  ^ii  iinU-vt'rtiri'n.  wurden 
durch  jM'itiKi'»  Einlegen  t-im.'!»  H od jjp- Pessars  j;aiiz  niQhi'los  .eelieiJt*,  d.  h, 
so,  dKSM  Duumelir  d(>r  Uterus  durch  das  Pessar  dnucrud  in  richtiger  Lage 
erhalten  wird.  Freihch  gerade  in  reralteten  Füllen  würde  man  zu  viel 
hoffen,  wenn  man  glaubte,  die  Ketroversio-Flexio  güDelich  beseitigt  »u 
faikben.  Jahrelang  habe  ich  Hniche  PiitienÜnnen  behiindelt,  und  wenn 
aiirh  monatelang  der  Uterus  mit  dem  PesKiir  richtig  lag,  so  fiel  i?r  (loch 
in  der  ersten  Stunde  mich  KnttVrnung  de»  PensarK  wit-dtr  mich  hinten  um. 

Ausücrdem  wird  inun  bui  Kctroversifjuen  die  Invohitiuii  zu  hegUnatigen 
hnb«n,  deim  ätiologiwli  wichtig  war  ja  di«  mNngelhiitle  Involution. 
Aber  dach  halte  ich  die  Beliiindlung  der  Liigeverünilcrung  Rlr  die  Haupt- 
Sache.  WenigsteDH  habe  ich  viele  Fälle  gesehen,  bei  denen  schon  eme 
Zeit  lang  Sciirificationen .  Jod]>inselungen .  KrgotininjectioDen .  Heisü- 
wassereiuHpritzuiigen  etc.  lange  Zeit  gebraucht  waren,  ohne  die  Blutung 
zu  beoeitigen.  Kacb  Einlegen  eine»  Ringe-s  stand  die  Blutung  solbrt. 
NatQrlich  sind  ja  auch  vor  Erfindung  der  Pesü^arien  die  Frauen  nicht 
«n  Ketm  verein  neu  gestorben.  Aber  an  vemlt«ten,  spilt  in  Kebnndlung 
kommenden  KHllen  i^ieht  man  deutlich,  diu«  lüngeres  Hiedithuni.  ulle 
Folgen  der  Aniimie  und  Ketrovernion  die  schiidlicW«!  Folgi-u  Itlr  diis 
Allgemeinbefinden  hüben.  Somit  dtlrfte  die  Beliunillung  der  Retro Version, 
als  l'ruphylax?  gegen  Ketroflvxion,  eine  grosse  Wichtigkeit  haben. 

Von  prognostischen  Bemerkungen  kGnnen  wir  absehen.  Bei 
nchtiger  Behandlung  ist  es  gewiss  oft  mnglich.  weiteres  Unglück  z»  ver- 
boten. Giebt  es  ja  doch  sicher  eine  ganze  Anzahl  Fülle,  bei  denen 
auch  ohne  Therapie  »ich  der  (Herus  wieder  normul  li'gt.  Unterstützt 
die  Kunst  die  Natur.  m>  darf  man  sicher  bofien,  die  vorübergehende 
Retrovernion  wiivler  /.ur  Anteversion  umzubilden.  Im  ungüntttiKen  Falle 
wird  die  Prognose  durch  die  Oelahr  der  Ketroflcxioii  oiKt  ile«  ProUpHn 
getrObl. 

Zaiilretche  dahin  deutende  Bemerkungen  hwisrn  e«  nbertlQssig  w 
NJteinen,  nochmnls  alle  (lefahren  der  Ketrovemion  zu  recnpituliren. 


Cup.  V. 
Ketroflex  io. 


A.  Aoatomle  und  Aetlolo^n. 

g.  72.  Sefaon  bei  der  Ketroverxio»  nilirt«ii  wir  »uk,  dn»M  die«o 
LageSn<lerung  häufig  die  Ucbei^ngHloge  zur  R.elroflexion  ist,  Mie 
Itelrofiexion  ist  sehr  häufig;  ein  grosser  Theil  der  Sprech») »inden- 
pati«ntjnnen  eines  Gvnäkologen  besteht  aus  Fmuen  mil  BetroRexiunen. 
nach  dem  eben  Gesagten  fällt  die  Aetiologie  derselben  mit  der  der 
Retroversio  zusammen.  Wenn  die  Involution  so  fortecbreitet.  oder  eine 
Infiltration  re«p.  Hvpertrophie  so  schwindet,  diiss  der  Uterus  wiwler 
flexibel  wiH,  so  knickt  sich  der  Fundus  von  der  Portio  ah.  Nun  liegen 
hier  die  VerhSltniiwe  fiir  <lic  Kiiirkiing  anders  iil.'<  bei  der  physiologischen 
Antetlexio.  B4'i  nonnah-n  L'u-nisbeli'^ligungvn  und  normab-r  Weieliheit 
lUadbadb  d«  PniuntnuiUtdMD.    L  Baod.    t.  A^.  44 
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das  Ulerusporenchj^B  legt  sich  der  Ut«njs  aut  die  Bla!ii(>.  Der  KnicktingN- 
winktU  kann  »chon  deahalb  nicht  atrophisch  werden,  weil  die  Cnrapression 
dfj*  (J«wi-l>ea  hier  nicht  pHriimiieiit  ist.  Bei  jeder  Kullung  der  ßlat>e 
richtet  »ich  der  Uti-rn»  wii-dt-r  iiul'.  FcnnT  /.errl  bei  der  iinnimh-ii  Aiit«- 
BuiLion  dii»  (.'or[iiiH  uti'ri  nirht  nii  Bünd<Tn.  Diw  CorpUd  iiU-ri  kniiii  lii>gi-n 
und  sich  bewe^vn,  oUnii  Zerrung  uu»izidlben,  od«r  in  Meinen  Bewt^ungvti 
wesentlich  ^ifhindcrt  zu  »ein. 

Anders  bei  der  Retroflcxio,  Ihr  biojfganie  Utenis  wird  bchtsttrl 
von  den  Gedämien,  sie  drücken  düu  Uteriü^kürper  nach  unten.  Divsv 
Bewegung  dea  Körpern  nach  unten  rauss  so  lange  fortschreiten,  bis 
der  Körper  irgendwo  aufliegt,  reap.  irgendwo  in  der  Bewegung  nach 
unten  aulgehalten  wird.  Die»  ist  erttt  der  Boden  den  JUouglüi&cheu 
Kuunies. 

Freilich  wird  der  1  >ouglat)iHcbe  Ititum,  wenn  durch  dn^  ticfer- 
flinkcndv  Ut^ruscorpiü«  Aw  vordere  l*critiin!iiilfliiirhe  von  der  liinlcnm 
entfernt  wini.  thiohiT.  Durch  Au«kdinun^  von  vorn  uiu-h  hinten  — 
Querdchnung  —  wird  der  Khuiii  von  oben  nitch  unten  -  die  Tief«  — 
verringert.  Aber  sUmmtliche  Ligament«  suspensoria  Akts  Uterus  siod 
verlängert  und  fast  wirkungslos.  Die  Scheide  ist  ebenfalls  enveitort 
und  ilire  Wandungen  sind  hochgradig  erschlafft.  Sie  stützen  sich  nicht 
gegenseitig  und  gewilhren  sich  keinen  Halt.  Das  Diaphragma  pelvia 
ist  ebenfalls  schlaff,  in  der  Mitte  dewcendiit  oder  zen-w.Hen.  so  dai«  der 
gan/.e  Bi'c^kenhoden  herabsinkt.  Dies  allea  macht  den  Vnrtlieil  der  durch 
Querdehuung  bewirkt^'n  Verringerung  der  Tivlv  dex  Doughuii.Hcben 
Kiiuinetf  illuBorisch.  Der  L'teruitkörj)er  bohrt  »icli  no  in  den  DnuglastitK-liiin 
Buum  ein,  diiss  der  letztere  völlig  dii'  Form  de»  UU'ruMCorpUK  Hunimmt. 
Bei  Scctioneu  hübe  ich  öft*T  —  niuncnÜich  bi-i  ürei^inucn  —  den  UtiTUs- 
körper  aus  dem  Doiighisi sehen  [{lUinie  wie  den  Gelenkkopf  aus  der  I'fiuinu 
herausgehoben. 

Der  üteruekHrper  schiebt  sich  langsam,  so  wie  ein  Keil,  zwis«hi.-n 
die  Portio  —  den  einen  Ansatzpunkt  der  Donglaaischen  Falten  —  und 
die  hintere  Wand  des  Douglas ischen  Raumes  —  den  andern  Atisiit^- 
]>unkt.  Je  tiefer  der  Fundus  tritt,  um  so  mehr  dehnen  .ticb  die  Be- 
festigungen, um  so  mehr  kommt  die  Portio  nach  voriu  SchlivKäliidi  liUlt 
der  Fundui^  gani:  nat-h  unten,  die  Portio  sUdit  gnnx  vom  hinter  d«T 
S^mphvse  und  die  Scheide  verlÄufl  .-«fnkn'cht  von  oben  niich  unten, 
mehr  parallel  mit  der  Symphyse  »1.»  dem  Beckenboilen. 

Der  Winkel  sclhrf..  dm  Portio  und  Corpus  bilden.  i*t  svlt«n  ein 
spitzer,  meist  ein  rechter,  obwohl  der  Fundus  verbal  In  issmässig  tiefer 
liegt  als  bei  der  Ant^'flexion.  Dies  kommt  daher,  dass  bei  der  Rotro- 
flexion  die  Portio  t'ompensntorisch  nach  oben  steigt.  Eine  derartige 
ooupensatorische  Aufwiirtsbcwegung  ist  nur  bei  aelir  schlaffer,  dehnnng»- 
täbiger  Scheide  möglich.  Verläuft  dagegen  bei  Anteflexio  die  Portio, 
wie  sn  oft  noch  zum  Theil  in  der  Richtung  der  Scheide,  »o  nius«  iiatfir- 
lich,  da  der  intranbdominelle  Druck  (lau  f^irpus  stark  luich  unten  drDckt. 
dvr  VVhikt'l  sehr  spiu  werden. 

Die  runden  Mutt^-rbünder  scheinen  ihrer  ganzen  Ajiluge  mich  nicht 
Hiyhr  geeignet  zu  Hein,  die  Rutfvfiexion  zu  verhindern.  Wonigst«-ns  ßndi'l 
man  in  Fällcu  von  Rctruticxion  die  runden  Mutterbündcr  durchaus  nicht 
gespannt. 

Schliesslich  bat  der  Uterus  eme  ganz   neue  Lage  erluigL     In 


Anatom!«  dar  It«trofluno. 
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dieser  kann  «r,  »ic>l)aM  nur  di«  Involution  gnnz  un|^estSrt  vor  sich  gebt, 
ohne  S_vmpt«nie  licgi-ii  bltiibcn.  Fälle,  bei  d^nen  man  einen  vollkommen 
retrofloctirU-n  Uti?rn»  ohni-  Svmptoray  findet,  sind  durchaus  nicht  selten, 
nnd  würdi'M  häufig<^'r  bosclirieben  sein,  wenn  man  gesunde  Pmuea  unter- 
mohto.  Ich  bitte  nur  diirnuf  za  achten,  wie  hüutig  man  bei  OmsimK-ii 
R«trutlexioneD  findet,  ohne  daas  die  BetretFendeii  von  Seit«  der  fi(>iiilnl- 
Bph&re  je  Beachwerden  hatten. 

Aber  es  dauert  nft  lange  Zeit,  bi«  der  Uterus,  wenn  ich  ao  sagen 
BoU,  2iir  Rulie  kommt.     Der  Vorgang  der  Lnge'^dfirung  inyolvirt  «ino 

Fi«.  «. 


J 


W 


BetroTcnlo  in  der  UmbilduuK  in  Retn>fl«xlo  hep^ffen. 

sanz«  Reihe  von  Gefahren,  die  dann  auf  den  Dturu«  zurllckwirkAn .  M 
daaa  m.tncherlei  patbolu^iachu  Zustände  darsttfl  runiltiren. 

Zunächftt   iM.    die  Infiltration  oder   die  gestflrtc   lovohitton   oft   80 

k1)«deQt«nd,    dan  der  ITlerus  eigentlich  ebonsogul;  retrovertirt  als   retro- 

loctirt  BoniRnt  werden  kann.    Die  Fig.  4'>  erläutert  diese  Verhältnissr, 

Iman  «icht  den  Utenut  in  der  eigentbUtohchen  Lage,  wie  er  h&aSg  an- 

■grtroBen   wird:    der  in   tobo  xu   groiwe   üteniR   comprimirt  hinten  dos 

|aeitlich  neben  dem  Fundus  liegende  Itecttim,  die  Scheide  i.<it  gleichnun 

tuanuDeDsefaltet  und   vcriüufi    in<-hr    »enkr^ht.      Hie    Hyperämie    des 

Itenifl,   die  unter  UmstiLnden  so  xtark  ist,   das«  man  mit  dem  Finger, 
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vom  bintorcn  Schuidi-upcwölbe  aus,  wie  in  Oedeni  drückt.  fOlut  ni 
dauornden  CirculationsHtSrunpfTi,  7.»  ehn>iiLicher  Metriti»  und  Pt-rimotriti», 
I>ie  Ansichten  dt>r  Anatom<?n  UI>it  diesii  niiiiieiitlicli  bei  Itetrnllexionen 
h!Lulige  Metrititt  Hind  ja  ttelir  vtTNchifdrn.  (iiuu  diiiiiietralc  Anüicliten 
werden  publicirt.  Viel  Mitli^riiil  Üc^  nicht  vor.  Dit-t  »hör.  wim  Jeder 
zugeben  hiuhw,  der  iniknit4k<>|iiKclic  Schnitte  durch  durartJKi'  tJt^jri  mochte. 
i«t  diL«  i'iftonthilnilirlii'  Virhnitrn  der  OtdiUsi'.  Sie  sind  viol  wwtor,  viul 
sturkwiuitligiT.    WidligL's  Btndt-giwi'be,  ohne  viel  Muskelfaseru.  umspiuat 


Pig.  W. 


^ 


-f'^ 
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HochgrndiKe  )!i't.rotli.>iio.  der  Mujütiknn  int  to  coinpriiTiirt.  Oiu«  mm  hitiucn  an  i]«r 
Stolli',  nt'k'hi;  dcni  uiii  wuilvttti^i  nacli  unten  und  liinti^n  ritKinidon  FunUiia  eat- 
ipricht.  aufot'hobün  iirt.  Di?r  K6r(ier  Ar»  l'lnrii»  ihl  liyiiijrt.rophirt,,  dor  Wiafcttl  kl 
utropbirt.  dii.'  oIiltl-  Mutlunti  um  Uli  11111'  ial  klein.  Av:  uiilvrv  f[roiu.  Di«  weit*  ttiul 
acliliifle  Srhftide  UhR  »r-iiki-ncht  nuth  obun, 


U(ul  umzieht  dii"  (jctti.«»«-  roni-4-utri8ch.  'i.~\  Mm.  dick,  prnl]  mit  Blut 
gefllllL,  stellenweise,  ii.inn  ntlji  li  tiri  den  seitlichen  Uän dem.  dicht  aebeai- 
einander  verkuten  <li* ->'  üiIVism'.  Man  kittiu  nicht  luidem.  als  di«»e 
VerhiÜtniBse  fUr  eiii' n  l{>  ncis  der  Staiiuiifj;  nnmisehen.  Damit  hünfft 
auch  (iiui  wichtigste  Svui|<t<im  der  KL'tjx>flt.ixiuii,  die  Blutung.  7.u.-«inin«a. 

%.  73.     Allmählich   wird  »her,    wülirnnd  div  St«uuiif<   im   Fundus 
onlilÜt,  dur  Kuicknngswinki-1  iiunivr  niflir  litropliiscli.     Itrh   hübe   Uteri 


Aniitoinie  dnt  Rotrofirxio, 
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gewheu,  vro  die  untere  Wand  an  der  Ktiickuiigf»telle  bin  auf  ü  Mm. 
TerdQnitt  war.  Dabei  hatte  der  Fundus  fai*t  Kugi-li'nrni.  An  dor 
dUnnen  Stelli^  hiitU-  man  einen  IJuerrüi»  vüiiiiutht-ii  küiint'n,  wvnn  nicht 
die  intaet«  Schleimhaut  bewiest,  dnsa  tVw  ilflnnii  iitrophixchi-  TiU']iv  nur 
Coin|irfs»iiin-<iilri)]ihie  war.  Auf  thiMtv  .StfUf  piuüit  vor  »Uem  Virthow's 
f^rhililiTuu)^.  bin  ji-ixt  nurh  dii-i  Kinzigt-,  was  die  putholo^Hi-hen  Ana- 
tomen uns  Wichtijic»  (fclirtVrt  hiibrn, 

Üiv  vornU'hi-mii-  Fi^ur  ^ti^t  lüne  sehr  hochgradiRe  Retroflexio. 

Wi'Tiijjer  uusyeprä^  ist  dit-  Launstrecktin^t  iier  nbern  Wand.  Nur 
selten  sieht  mau  hier  eine  so  bedeutende  Verdünnung  wie  unten. 

Auch  die  AuHziehun^  der  Douglnaiachen  Falten  wird  nll  nicht  i^o 
schnell  vor  »ich  giOien,  uanientlich  wenn  eine  oder  die  and'-rc  iiifiltrirt 
ii<l.  Allording!«  bat  hier  die  Itetrovominn  mit  IK-HreuKU»  Krhun  t^iit 
Torgearbeit^'t.  Während  dit-^i^r  Zeit  «Imt,  w«  riiuTsciU  ili**  Duugliisi'iclien 
Fnlü-n  gezurrt  wind,  der  FiiuiUis  noch  keinen  »ichcren  Stutzpunkt  hat. 
diu  l'erituniUini  tibundl  gedrilrkt,  gedehnt  und  gezcrrt  wird.  beMtelien 
eine  Anzahl  hächst  lil<tigi^^r  Svnipt^^iue.  Und  gerade  dieser  IJnick 
wird  andererseits  eomplicirende  Erkrankungen  des  I'eritonänni  her- 
viimifen,  die  dann  eine  Folge  der  Flexion,  oft  die  wichtigsten  Sjnnptome 
machen. 

Wir  sehen  also  wiederum,  wie  wenig  richtig  die  Prage.itelluug 
int:  ob  Kntztlndung  oder  Flexion  das  Primilre  l^tt.     Allerding»  wird  ein 

fun^t  g^under  Uterus  meint  richtig  liegen.  Aber  aut^h  ein  gi^-sumter 
flerus  kann  bei  honhgnuliger  Krtchlaffung  »einer  Hi'tV'ittigungi-n  ein« 
falwhe  Lage  annehmen.  Noih  mehr  wird  die*  ein  krankvr,  zu  «rliwürcr 
rterus  thun.  Andererseits  kann  ein  knmker  Ut<'rU'i  in  phviologii-cher 
Ajlt«TerHiunslagL-  »ich  befinden.  Und  ebenso  gut  wie  die  Symptome 
erst  Folge  der  Laj^e Veränderung  sind,  kann  auch  andererHeü«  bei  ganz 
falscher  Lage  jede»  Symptom,  jede  Complii;ation  fehlen.  Haben  wir 
bisher  die  EnUtebung  der  Retroflexio  und  der  Itetrovereio  gesrhildert, 
so  BoU  damit  nielit  gesagt  sein,  das«  jede  Ketr-iflexio  da«  Stailinm  der 
Rvtroversio  durchmiurhen  mü.-ise.  Freilich  wer  will  diLi  (iegentbeil  be- 
weiiM-n?  Wer  will  bewei>en,  das«  nicht  eine  kurze  Zeit  wenig*tens, 
«ine  Zeit  Ton  wenigen  Tagen  die  v)g«ultiUmliche  Uebvrgaug!<»t(^luDg 
«xistiit  hat? 

Jedonfall«  wird  bei  [{«troflexioncn ,  die  anamnextiRch  atchsr  mit 
Aborten,  stnrken  Blutungen.  Keherhiift  vi-rliinfenden  WockenbettVQ  Ztl- 
SMnmeDhilngen,  der  \*crdacht  goreLbtlV-rtigt  sein,  das*  Versio  der  Fll'xio 
Toriierging.  Andererseits  beweisen  schon  die  mit  Anteflexionen  wech- 
selnden Ketroflexionen  NuUiparer,  dass  auch  eine  andere  Qenetie  niSg> 
lieh  ist. 

In  diesen  FvUten  mtbueu  wir,  wie  weiter  unten  auaeinandergesetxt 
wird,  hau ptAÜch lieh  den  Orund  in  ErscMaÖung  der  Onuglasischen 
FiJti'n  .turhi'n. 


g.  TA.  UetrnehleD  wir  nun,  wie  nicb  die  Nachhamrgane  xU'  dem 
ntroBcctirten  Uterm«  verhalten  und  wait  die  Lageveründerung  auf  ihn 
Mlb«t  nir  Einliur<«  hat. 

Die  linke  liinturc  Seile  Av»  Cavum  Uougliudi  beiuidpnicht  der 
Mastdanu  für  sich.  Wird  er  auch  lw;r  de«  rctroflectirtiMi  lUeni«  kaum 
keuintnchtigeu.  so  doch  wenn  er   voll    iat.     SUiigt    eine  Kutlisüule    voo 
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ob»a  nitoh  aat«n,  eo  muMt  dieselbe  iiothgodrungen  d«n  UtoruskSrpor 
Biit  Hie  Seito  schieben  und  InTalHlrilck«!.  LrUti-n-s  iiunR-ntlich  Ih^ 
Mitpr('!w«ii .  wenn  «iii-  Biiuthpri-jiwi-  d«ii  abdominalen  Druck  erbüht. 
Iliiudi'lt  e»  Elch  mebr  um  v'niv  Rvtrovursion  nU  -Flexion,  so  schiebb 
die  KothsäuJe  den  Uterus  etwa«  seitlich  und  iinmeDtlich  die  Portio  nach 
vorn.  Liegt  aber,  wie  bei  Itetroflexion,  der  Kflrper  tief  im  Dougla- 
risdieii  UtLume.  no  muss  eine  starke  Koths^ule.  die  Knirhung  vergrO»- 
seriNl,  den  Uterus  onteponiren  —  gerade  so,  wie  die  sich  mUende 
Blane  den  imtetlectirtcii  Ut('rui<  in  toto  iitidi  biiiton  srhub.  Nur  ist 
hierbei  der  Unti^rniihiitd,  Amvt  ditrM-m  Nmlihinlcn»(hiebi'u  i^igt-ntlidi 
nichtti  entgcgL-iiKtjebtc.  wnlirend  bei  der  Disloeiitioii  der  Kvtrofl^xioii 
nach  vom  die  Dougliutischen  Fnlten  um  mohrero  CeotimctiT  —  den 
Durchnivsser  der  Küthsäule  —  gexerrt  werden.  Also  verscUinuneit 
jede  voluminöse  Koth^Vtule  den  Zniitaiyl.  Jede  Periiration  prewst  den 
Utvrux  tit^fer  und  vorwärts;  befinden  sich  die  Dougbisiscben  Falten  im 
EntuHndniigw.u.stand.  ko  ist  erstens  selbstverstindlich ,  dass  die.ie  Knt- 
sUnduiig  nicht  xur  Kube  kommt,  iil.s  auch,  diiss  Symptome  entit<-beti, 
d.  h.  diisK  dtir  Stuhlgang  schnierzhiit't  wird.  Rei  Stauung  dej*  Utrrus- 
körpers  erkninkt,  wit-  wir  zu  wiederholtL-n  Malen  nuMcinandcmeUlon, 
auch  die  oberst«  Schicht  de»  Uttru.-«.  du.*  iVritoniumi.  Ja  «Hein  diu 
Trauma  der  heriibrt  eigen  den  KotlMÜiile  kann  da»  hypi-rriniisibe  Pcrito- 
iiiium  lädiren.  So  kommt  as  zu  adhäsiver  Peritonitis.  LÜeHo  wiübst. 
dehnt  sich  aus:  der  Uterus  wird  in  der  anormalen  Lage  fixirt.  Reg«lt 
«ch  aber  der  Stulilgang  spontan,  oder  geschieht  dies  durch  die  Pa- 
tientin, welche  wegen  der  schmerzhaften  Detacation  Abfilhrniittel  ge- 
braucht, so  kann  der  Zustand  ertriiglich  werden.  Die  KntxUndung 
wird  geringer,  w«il  das  Trauma  in  geringerem  Man-iwe  einwirkt.  Ohne 
Schädlichkeiten  involvirt  sich  .-icblii-Hslich  der  Uterus:  der  Kall  is*. 
soweit  OS  die  ij^mptome  anbelangt,  geheilt,  aber  die  Ketroflexiou  b^ 
steht  weiter. 

In  seltenen  Fällen  «her  ist  die  »chwierigp  Defiicfltion  der  Gmnd 
eines  hßclist  unglücklichen  Kreiguisses:  der  Perforation  dett  Hnstdanm. 
Wenn  eine  KothsUule  dick,  hart,  voluaiinfliü,  bis  gegen  den  Anus  vor- 
gertlckt  ist,  so  entsieht  durch  den  eigenÜiflmlichen  Reiz  der  Plextui 
norvorum  hnereiorrhoid.  das  Oefllhl  des  Tenesmus.  In  der  Geburt«hUlfe 
nennen  wir  dies:  Preaswehen.  Gerade  so  wie  eine  Kothsiliule  reizt, 
reizt  auch  der  Kind.skopf.  Und  gerade  so  reizt  auch  ein  volumiikOiter 
Utt^'ruükorper.  welcher  bi.'«  tief  hinab  in  den  Douglasischen  Üanm  um- 
geknickt getreten  iit,  und  nun  in  der  Gegi-nd  deit  Afters  auf  dm 
ßeckenboden  drllckt.  In  geriogmi  Mniu<»'e  beobachten  wir  e»  bei  vi<-len 
ItetroBesionen :  die  Patientinnen  geben  an.  nie  fllhlen  nach  dem  Stuhl- 
gang, dass  noch  etwas  kommen  mUss».  die«  ist  der  berattgepruwit« 
Uterusk»r|ier.  Allniähtich  verliert  wich  ,der  Druck  auf  den  Mastdonn*: 
der  Uteruskrir])er  erhebt  sich  etwa».  Unter  Unistilnden  aber  —  vieJ- 
leicht  bei  beHoii<lers  tiefem  Douglasischen  liauni  —  presst  sich  der 
Utvruskürper  m  gegen  den  Mastdarm,  dass  dieser  plctzlicli  oder  all- 
niKhlich  perfuriren  knnn.  Dann  wird  der  Uterusfundus  wie  eine  Koth- 
säule  au»  dem  After  hernH:*geprej(ct.  liokitnnsky  sah  solche  FiÜlo. 
Auch  das  Hallische  Museum  bewahrt  ein  noIcheH  Priii>uriit  auf.  Nicht 
immer  aber  ist  es  der  Slast<lnrni,  dun-h  welciien  der  l't«-nw  hindnrih- 
tritt.     Die  hinter«  Scheidenwaod  ist   ebenfalls   perforirt  und  goat»tt4.H« 
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dem  Uhmis  dm  Durchtritt.  il«r  tiomit  in  diu  Scboido  resp.  vor  die 
Vulvtt  crlol^e.  Dit<  SclK'i(Ii<nw»n<1  kRiin  nllniHlilicIi  durch  thnick  mUrha 
wi-rdt-n,  oder  der  Diiri-hl)nich  erfolgt  pliitzlich.  Solche  Ereignisse  er- 
innern an  die  ^eburtshO] fliehen  Fülle,  bei  denen  eine  hart«  Ovaricii- 
geHchwulst  per  anum  oder  per  vaginam,  vom  UouglasiscboD  Kiiuine 
aUB  perforirte. 

In  beiden  FHIIen  tritt  in  Folge  von  Peritoniti-t  der  Tod  ein,  oder 
wenn  die  Ferfnrution  keine  vcdUtiUiilige  itit,  kiinii  auch  der  Utcruif- 
körper  in  die  F.-rf'oriitii»iis!<tcllc  eiidicilt-n  und  mv  m  vcruchli essen. 

Nur  iclt.itn  liegt  der  lilvrii.*  gcriidu  in  der  Mittv,  häuGgtT  fühlt 
nmn  ihn  etwa»  sdtlith,  mu  duwf  die  Portio  »uwohl,  als  namenllich  der 
K(ir]><;r  von  dtr  Sagitb^ubene  abweichen.  Mbh  «oUtt!  meinen,  dass 
<luri:h  da«  Kectum  die  Abwoichting  des  Kür]iers  »teta  nach  rechts  ge- 
richUit  sein  mösse.  IndesHeu  haben  echou  Higby,  Klob  und  Andere 
geliinden,  dass  vielleicht  häutiger  der  Kilrper  links  liegt.  Klob  er- 
klärte en  durch  ungleiche  Lilnge  der  Ligamenta  rotiinda,  eine  etwaü 
willkUrUche  Annahme.  Man  muiüi<  üicli  daran  eritiiierii.  diL-cs  der  FUüio 
eine  Versio  vorherging.  Bei  der  Versio  preatit  die  Kotlioäulu  v<>n  hinten 
linkn  den  Cervix  »ach  vorn  rechts;  lullt  »Iüo  der  UttTUs  mich  hinten 
um.  «o  mum  der  Körper  Unk»  liogeii,  oder  es  mflsski  auch  noch  eino 
Liitvriilflcxion  dazu  kommen.  Mag  ni!>n  auch  die^e  Erklilnmg  nicht 
gelton  lajwen.  so  stebl  {luch  fest,  dus»  alU-rdings  der  Uteruskorper  häu- 
figer etwa«  nach  links  abgewichen  ist. 

9.  76.  Die  Blase  wird  zunächst  von  jedem  Drucke  befreit,  Ist 
sie  leer,  so  siebt  man  bei  Sectioneu  den  Betkenboden  ganz  flach,  als 
ob  gar  kein  Uterus  da  wäre.  Die  vordere  Flüche  der  LIgiinienta  lata 
geht  in  derselben  Khene  auf  da.i  Peritonäum  der  Bluse  über,  so  dasa 
eine  »Eücaviitio*  vesieo-uterina  iiirht  exL-dirt,  Bei  genauerer  Unter- 
nidiung  der  Verhältnisse  de.-«  Pi-ritoniiuni  lui  der  vorden-n  Seite  findet 
man.  diu«*  da»  Peritoniiiini  oft  noch  1  —  t  '/i  Ctin.  «her  die  (Jegeiid  des 
Oritit^iiim  uti-ri  intenniiii  nach  oben  vom  Uterus  «ich  abgelöst  hat,  oder 
wenigHtt^'Us  hier  sehr  luse  am  Uterus  anliegt.  Ist  dagegen  die  Ketrotlexiw 
ao  bedeutend,  dnss  die  Liegend  des  innern  Muttermundes  die  hoclistu 
Stelle  ist,  dann  kann  »uch  im  Gegentheil  —  bei  leerer  Bluse  —  der 
obere  Theil  des  Cervis  noch  vom  Perilonäujn  übenogon  werden. 

Durch  die  Liigeverilnderung  des  l.'terus  nach  hinten  werden  unter 
UntatSnden  die  Ureteren  geknickt.  Schiebt  njcIi  der  Cervis  nach  oben 
and  Toni,  *q  knnn  schon  diese  Üislocation,  da  die  Blaue  resp.  das 
Tngnnnm  f<dg<'n  niiiss,  die  Ureteren  xerren  und  knicken.  Füllt  nun 
der  Körper  nach  hinten  um  und  ist  er  wlir  voluminiiH,  so  werden  die 
Uretoren  nsch  beiden  Seiten  auseinander  givchohen  oder  der  FuiiduK 
kaim,  n&nieiitlicb  etwiis  seitlich  liegend,  einen  Ureter  ganz  direi^t  com- 
primiren.  Die  individuell  verschiedene  Lage  der  Ureteren,  vor  allem 
die  Annäherung  an  den  Uterus  nmrh  abgeluufenou  Kntxtlndungeu,  ütt 
nutUrhch  von  Wichtigkeit. 

Die  Folge  einer  Beeintrüchtigung  des  Lumen  des  Ureters  wird 
za  einer  Krweiteruug  des  Ureters  fuhren.  Ilildebrandt  hat  einigo 
Kälte  lH*M!hrieh<.*n.  hei  denen  der  Ureter  eine  ganz  bedeutende  Aus* 
dehuung  erfuhren  hatte.  Man  fllhlte  eine  kindskopfgroivse  undeutliche 
Geschwulst,   die  sich  bei    Druck   nach   der   Blai*e   entW-rle.     Ob   es  zu 


Ko  bedeutiMidor  AuHduhnim^  dos  Ureters  kommen  kiuiD,  ist  doch 
lieh,  Alle  PatlioloKon  haltvn  eine  AusdeUnung  bis  itnr  Weite  des 
darms  fUr  die  ^iieste  AuedehDung.  Aber  stets  Ut  bemerkt,  daits  der 
Ureter  »ich  ebenso  in  die  Lilage  aU  in  die  Weite  ausdebiit.  uud  80  ist 
an/.unebiuen,  Aon»  die  von  Hi[d«britiidt  gefühlte,  niichtvciHlNLr  dem 
Ureter  eiiUtiiniiiieitde,  kiiid.-<ko|il'gro.s.ii.>  Iti-nchwiiUt  «-in  Citiivolut  Urt^U^r- 
Rchlingeii  giiwe«eii  ist,  d.  h.  diww  der  Uretur  Nith  vielleicht  wie  die 
Flcxurii  siginoidi^  in  xwim  hurizoiilnli^  8i'hunki.d  zusamniungi-k'gt  hat 

li'b  liiibv  inoliniinlK'  boi  Itetroflttxiun  und  sehr  schluifen  Baucb- 
deckcn  einfn  fin^iTdii-ki-n  Strang  in  der  Gegend  des  Uretera  geßlhlt, 
der  gar  nicht  [luders  godtutet  werden  konnte,  als  dass  es  der  verdickt« 
Ureter  war.  Zu  Stauung  und  Iljdronephrose  kommt  es  in  solchen 
FiUlpii  wohl  nicht,  wenigstens  tehleo  die  eigentliUnilichen  Nieren- 
scbmerzeu.  die  x.  B.  bei  |ilntzlichein  Versehluss  des  Ureters  (beim  Uit- 
fiLNsen  des  Uret^nt  in  ä'w.  Naht  bei  FiKtcloperatinuen)  ont^tehen. 

Kiuen  sehr  eigeuthUiiditlicn  Fall  xuh  ich:  c*  haiidcltv  sich  um 
eine  «dir  l)wleut<^ade  It.lritliuxio.  Dit-  Putinntin  war  an  i'iuür  int*.-r- 
curriiiitfui  Krankhvit  gcstjnlit-n.  Hei  dtT  Swtiun  fand  sich  der  Ut«nni 
g»iiK  nach  liuki«  hinten  liegend.  Der  linke  Uretur  war  in  einer  narbig 
schniuligvn  Ma^üc  im  PHranietriiioi  nicht  au£cufinden.  Nach  oben  hin 
stctUte  er  t^^inon  noch  durchgängigen  dünnen  Strang  dar.  Die  Niere 
war  in  einen  Sack  voll  weissen  atlieromatilsen  Brei  verwandelt.  Die 
andere  Niere  war  vergrilasert. 

r>ihitattonen  des  Ureters  bis  Fingerdicke  ii^t  ein  sehr  häutiger 
Befund. 


^.  70.  Auch  die  vurdv^re  Schcidenwnud  und  die  UreÜin  g«ht 
Veriinderungi:»  ein.  Man  sullti^^  annehmen,  da«»  die  vonl«re  Scheiden- 
wand  gc^errt  uud  gedehnt  wflrde.  Die»  ist  jedoch  meint  Dicht  der 
Fttll.  tieniiias  der  Krschluffung  aller  Betest Igiuigsmittol  hegt  der  Dtems 
in  tolo  tiefer.  Und  wenn  auch  beim  llinten  Überfallen  des  Kär|>era 
die  Portio  vorn  nach  oben  kommt,  so  ist  diese  Erbebung  doch  nur 
selten  eine  so  bedeutende,  dass  die  vordere  Scheidenwand  gezerrt  wtlrde. 
Ist  dies  doch  der  Fall,  nn  kann  «ich  die  Hcheidenwand  von  der  Portio 
vollkommen  nliwickehi.  >•>  da."."  man.  an  der  vordem  Si-heidenwiuid 
touchirend,  kaum  eine  Andeutung  von  vorderer  Muttemiund.^lipjie  fQhJt, 
und  direct  in  den  (Vrviculcanul  liineint^mchirt. 

Hünflger  iM  die  vordere  :3cheidcuwiuid  nicJit  gnierrt  und  die  Portio 
hat  eine  normale  Form.  Nur  erscheint  die  Porlio  oft  mtfralleiiil  kurz, 
nicht  etwa  weil  sie  klein  ist,  sondern  weil  man  nur  dit^i  Portio  rngi- 
nalis  ßlhlt'.  Hat  man  den  Uterus  richtig  geUgert,  so  hegt  der  Uterus 
tiefer,  und  mau  schiebt  den  Cul  de  sac  beim  Touchiren  am  Uierus  in 
die  Üöhe.  dadurch  erscheint  die  Portio  länger. 

Einen  eigenthtlmli eilen  Befund  hat  man  bei  grosseren  beidersei- 
tigen  Cervicalri.i.sen,  hier  folgt  die  obere  I,ip)ie  dem  Zug  der  conresen 
Dterut«hiilft.f.  dadurch  viTHidiwiiidet  nie  gan/  oben  im  vurdera  Scheiden- 
Bewrdbe.  Die  hintere  dagegen  ragt  als  ein  hmgir  Zapften  in  die  S<-heide 
oinvin.  Ich  hübe  derartige  Filll«  mit  Schwellung  der  hinleni  Lipp« 
gesehen.  Hier  glaubte  mau  zuerst  eine  lange  zapfenfönnige  Portio  zu 
fllldvn  und  suchte  vergebens  an  ihr  dun  Mutt«^'rmund. 

Ist  aber  die  vordere  Lippe  nicht    bis    hoch    hinauf  getrennt.    M 
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Ittlilt  niiin  hlos  ein  ikut1alkfnd(.-s  Klnffca.  Di^r  wvit«  CurvicalctiDBl .  in 
wi-lchen  <liT  Fiugi-r  solort  riiiJriii^,  steht  unmittelbar  hinter  der  Vulva 
in  der  KichtiiDK  dor  Schiiido.  In  siolfheu  Fällen  kunn  es  vorkommen, 
dass  eine  Patientin  das  Scheidenrohr  dea  Irrigator  oder  Chl_vi«ojirtinp 
direct  in  den  Muttermund  steckt  und  ttinrk  pumpend  die  FlUtoiigkeit 
durch  die  Tuben  treibt. 

In  violen  Fällen  muss  beim  Tit-fi-r-  und  NiM^hvnnirilcki-n  diT 
Portio  die  vordere  Scheidenwund  utwns  ktlrzi-r  werden.  Ju  di«  [lutho- 
logiMcbf  Vcrkar/.iing  der  vonli-rm  .Schi-itU-nwund  durch  firOMi-  Nurben, 
durch  FiHelijiMun^t'n  ist  iUiolugiHch  wicbtif;.  Wir  haben  obt-ii  uusk^- 
Ittiirt,  iluss  dit^  vordiTo  Si-hoidentvand  siih  mit  der  Blaa«  verlängert  und 
vfrkUnt.  hört  die  Verlän>p<rung  bei  Fistelbihluu^  auf.  schrumpft  die 
Bluse,  so  muss  auch  die  vordere  Scheidenwand  schrumpfen.  Sie  zieht 
dana  die  I'orti»  nach.  d.  h.  nach  vorn  unten  und  e»  kann  auf  diese 
Weise  Ketroflexio  und  lletniversio  cntst^tdien. 

hl  der  Zeit,  in  weither  Af.r  »ciikri-cht  .-«tehende 
mälilkh  mich  hintr^n  umlegt  und  jtiuiücli^t  »och  atttur, 
virt,  iiiclit  nligt-knickt  i»t.  obwohl  lichon  der  Druck 
diwo  Knickung  vurln-rcitet  und  bewerkstelligt,  in  dieser  Zeit  dir  L'm- 
wiuidluDg  dor  KHro Version  in  eine  Itetrotli-iciun  wird  der  /ug  auf  die 
vordere  ScheidoDwand  bedeutend.  Später  tblgt  die  abgeknickte  Portio 
eher  der  Richtung  der  Hebeide,  als  duast  sie  dieselbe  nach  oben  zieht. 
Aber  vorher,  zu  der  gescliilderten  Zeit,  bewirkt  die  Zerrung  der  vor- 
deren Scheidenwand  eme  Abknickung  der  Haniröhre,  auf  welche  die 
Symptome  Seilen.i  der  Hla.-<e  zu  be/ii-lien  niiid.  Man  sieht  nicht  üelteu. 
AiiM  die  Uri'thnilmUndnng  lÜngNovMl  i.it.  »o  diiits  die  hinti^re  Fluche 
dt>r  vorderon  Wuml  /,iini  Theil  unch  oben  gcxogt-n  d.-iii  Angt-  offen 
daliegt.  Vielloicht  bekommt  ditdurch  der  Striihl  de»  Urin«  eim*  fulxchv 
Itichtuiig,  wenigHti.-iiK  kingen  muncli«.'  Fruuim  diirUber.  Allmählich  gu- 
wJlhnt  sich  die  HamWihru  an  die  Verzerrung  und  fungirt  norrunt 
wie  früher. 


Uteru»  «ich  nll- 

schlecht   invol- 

ftuf  den  Körper 


§.  77.  Bei  der  Ausbildung  der  Retroflexion  mllssen  auch  die 
Ligamenta  bita  einu  etwas  andvri-  Uicbtung  bekonunen.  d.  h.  ihre  vor- 
dere, früher  nach  vom  unt<-«  gerichtete  Oberfläche  itit  jetit  nach  oben 
gcrichti:^.  Kinen  Widerstand  »4'tzcii  siv  wohl  niemalM  cntgegvu,  we<ler 
b*'i  Priniipariff  noch  bei  Multipann,  Kommt  aber  die  Portio  rMp.  der 
Tbeil  dc!!  Utvrus.  an  vn^kheiii  das  Pummetriuin  liegt,  idw)  die  BaKi» 
dt-«  Ligamentum  lutuni.  «tark  nach  vorn  und  obin,  so  macht  os  frstcjis 
«iue  Axcndn-hung  und  ^.weitens  wird  es  gezerrt.  Bei<(us  wird  nutllr- 
lieh  auf  die  Geliüixe  einen  Eintluiis  liaben.  Nicht  etwa  auf  die  Arteriae 
uturinae,  diese  nind  zu  rigide,  um  durch  die  geringe  Drehung  und 
Zerrung  irgemlwio  in  Bezug  auf  ihr  Lumen  geschädigt  zu  werden. 
Wohl  aber  kann  ilii-  Liigevcränderung  die  geknickten,  ganit  »chlaBf- 
waudigen  Veuen  vi-rengi'ii.  Dann  ist  di-r  .VblUi.«i  gehemmt  und  ex  ent- 
titeht  •Stiiuung,  diew  wiederum   tUhrt  zu    Blnlreiclitlium  di^  UterUi*. 

bie  Ligamenta  onu-ü  und  ila«  Ligamentum  infundibulo-pelvicnm 
wprden  etwas  gedehnt.  Da«  Ovarium,  welches  ursprünglich  hinl^-r  und 
Ober  dem  Uterus  so  liegt,  dass  »ein  ungebefteler  Knnd  nach  vorn,  ilcr 
COOTexe  luich  liinten,  der  Läogsdurcbmesser  von  oben  nach  unten  /.iellt, 
miuia   dem   Uterus   in   etwas  folgen.     Man   braucht   nicht   umeunehinen. 
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duaa  diui  Lig.  orarii  sich  imitivr  vcrliiiif^ert.  Ich  konnte  vn-nigtUiag  nn 
Präparaten  und  bei  Obdtictionfn  eine  VcrlftiijriTiiiiK  nicht  nKchweüen. 
Viel  eher  wird  daa  Ligamentum  intundibulo-peiricuni  »ich  dehnm  oiler 
noch  etwa8  Peritonaeuni  parietale  abziehend  in  sith  aufnehmen.  Pas 
[jiji^uneiituni  tnlunäihulo-pelvicuni  ist  viel  dünner,  weiiißer  reaistent. 
iK-xt^'ht  fn^t  blott  nti.i  dem  Heritiinüum.  DnA  OTiiriuni  muo»  aLw  in  (liefieiD 
FnUf  llhcr  der  vordem  seitlichen  Flüche  des  l'teru.'*  liegen.  TieiaUni' 
tlu-ils  ttwdi"  tiefer  iiU  nurnmlitvr.  .lodoeli  niclit  nn  Üci',  diu^  man  M 
nicht  conibinirt  untcniuchend  nelien  diiu  l'teru«  fi'inile-  Nun  int  zweifol- 
los.  ilasH  dii8  Ovariuni  hei  vinltn  Hi-Irfifli'xionon  unter  der  hint*'n.'ii  Flnchv 
liegt,  HO  duHH  mau  ein  udcr  beide  Ovarien  im  Du u^lniii sehen  llauiue 
mit  dem  Finger  abtasten  kann.  Auch  Heitlich,  «twiis  höher  lllhlt  man 
oft  das  Ovariura  normal  gross.  vergrÖHscrt.  liruekempfindlich  oder 
sehmer/Jos.  lu  allen  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  eine  Peri- 
metritis resp.  Periooplioritiw  das  Ovariiim  erst  an  den  Uterus  anlöthete. 
und  dusü  nunmehr  die  Anli'ithung  fester  w.ir.  iils  «Iili  Ligamentun]  in- 
fundibiilo-pclvtcum.  Die  FeKtigktrit  diei^er  Aulothungen  wird  recht  kliir. 
wenn  diu  Qegenthvil  eingetreten  i«t,  d.  h,  wenn  Um  Ovurium  oIhv 
nn>ielötliel  dem  Zug  den  Ütvru»  Dicht  folgt.  Jeder  Uynnkotogo  wird 
dunirtige  Fälle  gewhen  hRben.  Ich  fmid  z.  B.  einmal  da»  Omriuni 
auf  der  vorderen  J'Iikbi'  des  Ligamentum  latum  ndhitronl,  der  Utonu 
war  retroäectirt  und  das  Ligameiitnm  ovarü  7  Ctm.  lang.  In  (!m«ai 
anderen  Falle  lag  da«  Ovurium  so  in  ein«m  Winkel  des  Darme«  eing«* 
bettet,  dass  ebenfalls  das  Lig,  ovarii  7  Ctm,  lang  war. 

Aus  der  Uichtung  der  Pseudomembranen,  welche  den  ülerus  and 
doR  Ovarium  resp.  die  Tuba  umziehen,  kann  mau  oft  auf  eine  frflhere 
patholiigiNi-he  Luge  des  Uterus  schliessen. 

Ks  köiin<-n  iinch  Kntxtinilungen  am  Itiindv  de*  Uteniti,  xwtRcbra 
den  Phitten  des  Ligamentum  hdum,  dax  Ovarium  dem  Uterus  rUÜwrn. 
Qi-lungt  das  Ovarium  xwischon  Mastilarni  und  Utorus,  &.  ß.  in  den 
Dougliutiächcn  llaum,  ho  wird  die  herabsteigende  Kothitäule  daa  OthHiub 
geffcn  den  Uterus  drtlckcn,  dabei  entstehen  PenoophoriHdeu ,  d.  h.  clu 
vulnerable,  hvperilniischt'  Penmtlriuni  reagirt  auf  den  Druck  durrh  Ad- 
bäsionenhildung.  So  gelangt  Hchliesslich  das  Ovarium  an  ganz  entfernt« 
Stellen.  Ja  man  nimmt  allgemein  an.  dass  sich  ein  Ovarium  ilorcb 
pReudoligamentenbildung  vom  Uterus  treimen  res]>.  absclmtlren,  atrophisch 
KU  Grunde  gehen,  re^orhirt  werden  kann! 

Die  niiuinigfnltigen  Lugevi-riindenmgen  des  Ovarium   mit  KntxDn- 
dung  der  Umgeliung  und  de«  Ovurium   selbst   werden   wir   nU   wicliti{ 
zur  Krklarung  mancher  Hyniptonie  wieder  anziehen  mDssen. 


I 


ircD 
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g.  78.  Wir  haben  noch  zu  erwähnen,  dtu»  gewähnlich  aDg«nom> 
men  wird,  der  Uterusfundus  drücke  auf  die  grossen  Nenenstümme, 
welche  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufend  die  untere  Kxtremität 
yersorgeu.      Hier  wird  gewiss  oft  in  der  Erklärung  der  nervüsen  .Syni- 

ftome  geirrt.  Den  Plexus  sucralis  kann  der  Uterus  nicht  drOrl(f*n. 
lerselhe  verlnsst  das  Hecken  durch  das  Foniraen  ischiadicum  mi^u«^ 
Her  rctrofleetirte  Uterus  kann  nur  tiefer  einen  Druck  luisnheu.  Es 
int  »omit  nnntomiscli  unmöglich,  dw.'is  etwa  der  Uteniskörjwr  din^ 
Inchins  resp.  Schmcraen  in  der  unteivn  Kxtremilät  macht.  Wohl  aber 
kunnon  )iul>{H-riU>nBale  Exsudate,    welch«  sich  un  eine    Pehoipt'ritonilis 
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U)8chlie!ueii.  durch  Druck,    noch  kiluliger  dadurch.  Ansa  A'k  Nerven  nn 
der  EiitzUtiflung  weh  lit-ih«ih^<'n.  Ni-rvi-nsyitii'tume  hcrvomiffti. 

[Ut  Uli-ru»  wird  ulicr  dio  MTiiputliiNilti-ti  N i •r%cii «eil i-c tili'  an  der 
vorderen  imtereii  Flmdu'  di-ji  Krcuubciiicji  drilckcii.  Pii-wr  Druck  wird 
direct  odur  auf  K4.dlexwi!gi'  zu  uhnortueu  Kiup&idungdii  nihn-ii  kennen. 

§.  79.  Wir  faBben  bis  jetxt  die  Hnatoniinchpn  und  iiti<dn^ii;clieD 
VerhiLltniBte  der  gewöhnlichen  Itetrotlexionen  f^eschildtTt .  der  Hetro- 
flexion.  wie  sie  in  der  Uberwieffenden  Mehr/alil  der  FiUle  im  Spät- 
wochenhett,  oder  nacli  Aborten  nestoht,  umi  liiintig  coustant  bia  ana 
IjebenRende  bleibt.  Wir  wollen  nun  die  ItetroHcxionen  bei  Nultiparen 
besprechen. 

Pig.  47. 


> 


Angeborene  K«lroll«uno. 

Hier  ist  xunürhst  m  erwähnen,  dn*ut  rinifre  Ketroflcxioncn  bei 
neugcboreucu  Kindcni  beschrieben  sind.  Ku^c  hnt  iZeiUchr.  f.  (Itburtsh. 
und  n^nük.  187H.  H.  Hund.  piiR.  24)  xwei  Fülle  von  Hetroßexio  uteri 
bei  niMitfi-bim-uen  Kindern  verßfl'entlicht.  In  beiden  Fällen  bandelte  es 
sich  um  eine  Ranz  Hulfallende  Verdünnung  der  vnrden»  Wand,  die  also 
hier  selbstverständlich  angeboren  int,  resp.  auf  Entwicklungsfehler  be- 
ruht. An  der  KnickungSHtelle  dicht  Über  dem  Oritioiuni  internum  be- 
trllRl  die  Dicke  der  vorderen  Wand  H.l  Ctin.,  die  der  hinteren  Wand 
O.Jj  Clni.  Auch  atn  Fundu«  i^t  die  Wnnddicke  nuch  vi'rHchiotlen ,  vom 
0,3b,  hinten  V.l. 

Auch  im  leweiten  Fall  war  dio  Verdünnung  der  vorderen  Wand 
deutlich.  Kuge  bemerkt  mit  Hecht,  dan  di«  gewöhnlichen  Anmrhtcn 
du«  tiogentheil  annnhnwn.  nämlich,  da»«  bei  Verdünnung  der  vorderen 
Wnnd  Antefl«iionen  eintmt4>n.  Vorläutig  künnen  diese  zwei  Fälle,  so 
wichtig  und  intcreiü^ant  sie  sind,  t^r  die  Frage  der  .\etiologie  im  all- 
gemeinen nicht  recht  verwerthet  werden.     Ea  ist  j«  niclit  zu  vergrasen, 
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da«»  der  Utenw  der  Kinder  ganz  nndvre  Form-  und  IjigcverliiUtiiisse 
als  der  diT  crwachweneii  t'niu  -tvigi,.  DiiwrUn-n  nicchanHrlK-n  Deduc- 
tioQi'n  tcöniu-n  nicht  gi'lten,  <lii  \mm  Kimli'  der  LHituh  nidib  ciniiial  in 
der  Bi?<.'kenli5hli.-  lioKt..  Im  n.llKvm(.'iDt.-ii  »ml  diu  Uk'ri  diT  neuf^rljoronfn 
Kinder  unf^emeiD  fli-xibcl,  i^i-nnßo  Ri^tro Version  di-s  kleincD,  in  diu  Ab- 
dominiüliühlf  rugendeu  oberen  Sitlckes  findet  man  uaendlich  liüuK^;  hd'i 
Sectionen  Neugeborener,  welthe  in  RUtkenlage  liegen.  Der  Itufte'Bche 
vorläutig  wenig  7.11  Terwerthende  Uetiind  ist  uns  eine  Antiordening. 
eine  viel  intensivere  Auünutitung  <\<iif  gynüknlogi.tchen  iiniitjttiii.ichen 
OeKitniint.niatoriul^  aozutitrebeii.  Vielleicbt  gebvii  dünn  nuidoge  Fülle 
Aurkliining  für  den  eigt-ntlillnilichen  Bi^fund  der  ntrophinclii-n  vor- 
d«rcn  Wund. 


§.  SO.  Butriicbten  wir  nunmehr  die  HetroHt-xionen  bei  orwaGinmOD 
KuUi|mren.  ho  liegt  liier  dus  iitiulogiKihe  Mouient  oft  in  der  Schlaffheit 
der  Mu§knUtur  des  UleniB.  Nur  J'tHgt  sieb,  woher  die  Scbluffbeit 
staiuuit':'  Besonders  klar  ist  die  Aetiologie  hier  keiDeswegs.  Die  An- 
gabe Hildebrandt's,  dasa  bei  Onanistinnen  oder  solchen  [ndividuen. 
welche  mit  impotenten  Männeni  verheirathet  sind,  Retroflexionen  liüufig 
nngetrotl'en  werden,  int  dnn-liiuiM  richtig.  Rt  ist  wahrscbeinlich.  da.-ai 
ilii'  Hypttriliuie  büiin  ()rgiL->niUA  »chlius.ilirh  il<-ti  KftVrt  hiit.  den  Ul4-rti» 
zu  erschliiffcn.  8flien  wir  doch  .\elnilichea  b«-ini  Mannt'.  .\ber  so  Ividit 
Ut  e»  nicht  fi«bEUstcllvn,  ob  das  Individuum  onanirt  hiil.  Der  vrfuhnme 
Oj'niikolog«  wird  au«  dem  »chcueu,  etwa»  vi-rlegciien  Wtweii.  <leii  laug- 
sanR'n.  zögernden  Antworkm,  dem  uufnHclien,  etwas  verlebl'.m  Aussehen, 
dem  blassen  Gesicht  mit  den  tiefen  Augcnriindern  bei  Jungen  Müdchen 
schon  den  Verdacht  auf  Onanie  bekommen.  Geschickte  Fragen,  z.  ß.  ob 
unangenehme,  zum  .lucken  auffordernde  Geftlhle  an  der  Vulva  exiAtirt«n. 
ob  dfe  Vulva  —  wie  es  hier  meist  der  Fall  ist  —  stets  teuclit  erHchoiut. 
fuhren  der  Erkenn tni.t.4  naher.  IlUlt  man  eine  Ex|doration  ftir  nftÜiig, 
SM  beweist  niitllrlirh  die  (ifgenwart  di'n  Ilyrneris  nie  dii.t  Gi'g('nth<'il,  du 
die  Onanie  imr  >ehr  selten  von  Virgine»  durch  Imnii.-'Hiini  vinoM  Finger« 
oder  de."  Uwtruinente«  b.-trifben  wird,  (ivwi^ihniich  werden  die  oberen 
Schiuiiliii|ii.-n  unil  die  ('rnra  <'litoridiK  no  langt-  gereizt,  bis  der  Orgus- 
tuu»  eintritt.  Kinv  gewisse  Welkheit  d«r  Vidrn,  ein  bvoondero  w»it«s 
VcMtibiihirn.  dnx  xtets  auffrillend  feucht,  mtmcntlicli  in  der  Gvf^nd  der 
Schenkel  der  t'litori»  deutlich  verbreitert   ist.  spricht  fllr  Onanie. 

Und  gerade  in  solchen  Füllen  liiibe  ich  so  oft  Keti-oHexion  ge- 
funden, dass  ich  dii-  Beobachtung  IlUilebnuidt's  als  richtig  bestätigeu 
mu88.  Freilich  w«rde  durch  vennehrte  Schlaffheit  des  Uterus  zunridixt 
mir  vermehrte  Antetlexio  entstehen.  Allein  e»  scheinen  .sich  di«  gaiiuni 
weiblichen  Genitalien  an  der  HrsrhlaHung  7.u  betheitigen,  ho  dass  Sch<')d« 
und  Ligamentic!  ihre  Festigkeit  einblUst-n.  Ditnn  wird  die  ErMhiafTuilg 
der  I >ouglii.'<i.'>chen  Fnlleii.  diir  liabituidli-  V<-rstii]>fung  und  die  gnuH*  llv 
weglicbkeit  des  L'teni»  wirksam  »ein. 

Man  kann  nicht  selten  da»  Entstehen  einer  gMnt  Ivicht  hewog- 
liehcn  Kctrollexio  aus  oiner  Antv9exio  beobacJit«u.  Da«  EigeuthQni- 
liche  war  in  dioM-n  Füllen  zuerst  Dvsmeuorrhoe  und  Antel'lexion. 
Dabei  war  der  Uterus  auffaltend  klein,  das  Corpus  kugelrund  und  ao 
beweglich,  du«s  schon  eine  veränderte  Richtung  des  touibirendeu 
Fingers  das  Corpus   anders  lagerte,     fiei  der  Abeicht,   die   Antetlesion 


Aaatomi«  der  K^lraftexlo. 


Vis 


•ofturichteii,  fnnii  ich  iilöt/lioli  Uulmlicxio  iinii  nach  eiiitr  Woch«  wie- 
der Antfflt'iti«.  Siiinil  wcciisclU-  tik'  Flexion  Kpicliin<1  k'iclit.  ohne  diiss 
daWi  dif  Purii"  ln-smidtr!«  ihr«  Sk-UuiiK  iindertc.  Aus  (üt'«?ni  Cininde 
mSchtv  ich  nicht  cinv  Ersclihillun^  ilor  Dou^U«! sehen  Falten  oIh  Cnusal- 
moment  utmohuiüii.  Für  das  kltiine  Corpus  war  vom  und  hinten  ge- 
nügend Raum.  Üie  Fig.  14  u.  15  zeigten  srhon  oben  einen  derartigen 
Füll,  und  bitt«  ich  die  nuf  Seite  '2'1  abgebildete  Anleflexio  mit  diener 
Ktlroflexio  zu  Tergletchen. 

Ebenso  leicht,  wi«  der  Finger,  worden  auch  andere  nievhaniwJie 

Viit.  48. 
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R«troll«xto  einer  Nullipan,  »ehr  I.Ln.i..«Iiclii-r  Körper.    Die  Portio  bewahrt 

ilire  Stellung. 

Einwirkungen,  namentlich  Rtlckenlage,  Kothvcrhaltiing,  liabituell«  Blas«D* 
nbernillun^  etc.  in  FiUleu  von  so  leicht  bcweglichi'm  Ul«rus  <lie  Lage 
des  Corpus  Sudern. 

Nun  ist  nicht  zu  vergessen,  daaa  die  MenHtruationsIiT]>erilinie  und 
die  Bliutenniliung  eine  Anteflexion  wieder  autric)it«n  oder  corrigiren, 
dftMM  Hhtir  b<>i  einer  Ketroflexinn  ^cliliesslieh  keine  natürliche  Kratt 
«xiMirt,  dii'  den  völlig  genonklen  KJ'rjter  nach  nhen  xihiebt.  Bildet 
n«h  also  eine  Itctroflcxion  nux,  mo  wird  diu  I'nig]in>ie  lifxUgiich  den 
Wiodorgewinneus  ein^r  andfren  Lag(^  «ctilucht  »viii.    Aunnvrdeiu  liat  das 
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Bcrubfallen  des  Corpus  vorn  gtiwuHi'  Grcnzi-n,  withrond  hinU;»  der  tiefe 
Dotif^]it!«iMcho  Kjiuin  der  VprsdiliiunierunK  di>j<;  Fullos  durch  üimior  tivfere 

^.  81.  Hut  nun  nuch  zunächst  die  Lag«  dm  klcicon  Coqiutt  ut«ri 
nicht  den  w^HcntHchiii  Kinfluss  auf  die  Lage  der  I'ortiu,  wie  2.  6.  bei 
der  spätpucriieralen  Ketmversio.  so  wird  doch  ein  Ülugeres  VerwvUea 
in  der  Itetroflesion  wieder  SchSdlichheiteD  bedingen.  Die  Atrophie  der 
KiiickuiiKssteUe  von  der  Anteflexion  her  bedingt  vielleicht  die  leicht« 
DeluiutiK^tahigkeit.  Denn  ein  dünnem  StUck  Gewebe  wird  leichter  iinch- 
gebeii  niü  eiu  dickes.  Und  in  der  Tbiit  tindcf  man  bei  der  Obduction 
und  im  Prii[jiLraten  vinu  aut'fidlvnd  dUunc.  ubcrc,  convcxo  Utvruswiuid 
bei  virgiiR-lh-n  R«troflcxioiiMi.  Ist  die  Kctrofli-xioii  »uufu-hnt  tiicbt  sohr 
bcdmitond,  HU  kann  die  ^nnzo  itnatouiitiche  Anordnung  di.'8  Uterus  und 
iIiT  Umgebung  schliesslich  wiedir  zur  Antetlcxiou  fUhr«-n.  GentdMo 
wie  z.  B.  DBcb  dem  Credi''schen  Hiindgritl'  siih  lungHuni  wieder  eine 
AntpVLTsio-flexio  herstellt.  Tritt  aber  die  Retrüflexio  oll  ein,  niuss  sich 
das  Utemsparenchyra  immer  mehr  und  mehr  iin  die  nene  Lage  ge- 
wöhnen, so  wird  auch  dos  innewohnende  Bestreben,  die  alle  Lnge  ein- 
zunehmen, immer  geringer.  Und  kommt  noch  Stuhl venttopfung  hinzu, 
drückt  ehie  Kothsüule  von  obenher  den  Uteru.-<kOr]>er  hinab,  dünn  werden 
ilIIi'  die  i^childlichkeiten  eintretjüi,  wekhe  wir  oben  ontwicketten.  Je 
»tralVer  die  Biiuclidecken  «ind,  je  nielir  nie  i-iner  Koth-  oder  Qni^Uung 
widenitrebt'u.  um  »o  HchwierigLT  wird  e»  dum  Ktirper  duti  Uteru»  sein, 
sich  wiodor  nach  vom  umznliigern.  Und  je  längere  Z«it  der  K{3rper 
retrofleetirt  liegt,  um  so  mehr  nimmt  der  Uterus  die  der  nt-ucn  Loge 
entsprechende  Form  nn,  d.  h.  der  Uterus  wird  relortenförmig,  die  untere 
Uteruswand  wird  be>ionders  dick,  stark  In-uerilmitich ,  selbst  Odematita. 
Der  Uterus  legt  sich  in  i\a.s  Caiiim  Douglas  hinein.  Die  Kotiuilu]« 
schiebt  den  geknickten  Uterus  in  toto  nach  vorn,  die  Douglasi.tch<» 
Falten  werden  lang  gezerrt,  idlmalLlidi  ruuHiini.-<unrKhig;  dadurch  wird 
die  HotTiuing  nuf  spontane  Kepu»ition  immer  gerin^fer.  Schlie-CHlicli  fDhrt 
Dysmem)rrhoe  zu  Circulntioiisstflrung .  (jircuhiti(>u»»torungen  r.u  l'eri- 
metritis,  IVrinietriti»  zu  Adhilnionun,  Vemerning  und  b'ixiruug  der 
OvurJen  und  con»tiLuter  Kctroflexto:  das  vollkommene  klinische  Bild 
oiiier  RctroScxio  ist  vorhutidun ! 

üdi-r  die  Intiltmtion  des  Uterus  f&hrt  jcur  Erstarrung  de»  OT^^ans. 
Cor  Utenis  ist  starr,  steif,  rctrovertirt.  vollkommen  fest  au  der  hintonm 
Bvckenwand  unbeweglich  fixirt:  HetToversin  mit  Hetroposilio !  Auch 
Anteflexiou  mit  Ketroversion  kann  entstehen,  wie  wir  das  oben  pag.  ä4, 
Fig.  la  au;*einander--<etateu.  Kur/  —  es  ist  eine  Varmbilität  möglich 
—  die  mau  kaum  für  milglich  hillL  Aber  nur  Der,  welcher  dieselben 
Patientinueii  .liibi-e  lang  —  Jithrzehntc  lang  beobachtet  und  itumer  wieder 
untersucht,  wird  dergleichen  eonnt^diren.  Ja  ich  versichere,  doss  icli 
Fülle  beobiicbli-te.  wo  ich  drei  Juhre  lang  ItetmHixiDnen  fanti,  und  bei 
dvnen  »chlieii'lich  nuch  mehreren  Juhn-n  der  Ifteruis  wieder  normal  g^"- 
lagert  ww.  ohne  das»  er  gehebelt,  geknickt,  gestreckt  oder  Hxirt  wurdi-I 

Die  hartuäckigsteu  Fälle,  in  denen  wohl  niemals  UeUung  zu  er- 
zielen ist,  sind  die  ne!  hinten  Sxirlem  retroponirtem  Uterus. 

Zum  Schluss  erwlibne  ich.  das»  Itelroflexionen  auch  bei  Tutnorea 
gefundeil  werden.    So  hat  man  fi-Uher  gemeint,  kleine  intt-rstitielle  Myouw 
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der  hinteren  Wand  köiinti>n  dt-n  UttruH  retrofleetiren.  Das  Fehlerhafte 
dieser  Meinung  haben  wir  oben  nachgewiesen.  Besteht  aber  sehn»  vor 
der  Entwicklung  einer  Geschwulat  in  der  vorderen  Wand  eine  Kotro- 
fleiio,  so  wir»!  der  l'tenis  auch  jetzt  retroflectirt  liegen.  Wird  dii-  Oi— 
«chwuUt  entfernt,  sclirumpft  die  vordere  Wand  bei  der  lii-ilung.  :<ü 
kann  Anterersiio-fleitio  die  Folge  dieser  Sclimmntung  oder  Verkieinttruag 
der  vorderen  Wiind  üein.  Oriid«  w  wie  ein  Oninniirolir  sich  nach  der 
Seite  biegt,  wo  «ine  Qiierlidte  in  der  Rühre  uiigebruclit  wird. 

B.  Symptom«  nnd  VerUnf. 

Wir  können  die  Symptome  der  Retroflesiun  in  drei 
Gruppen  eintheilen:  1)  in  Symptome,  welche  auf  die  \'vi- 
ftnderungeii  im  Uterus  selbst  xu  beziehen  sind,  2)  in  solchui, 
welche  von  den  Stflrnngen  der  beiiachliiirteu  Organe  iib- 
hüngen  und  ^l)  in  xolclie.  welche  den  giinzen  Körper  be- 
treffen, resp.  in  Kofluxerscheiunngeo. 

§.  82.  Die  Symptome,  welche  auf  Ver^derungeu  im  üteni*- 
pan-'nchrm  zurUckzubeziehen  sbid,  documentiren  siib  vor  allem  durch 
Erscheinungen  Seitens  der  Schleimhaut,  und  diese  wiederum  beruhen 
auf  der  allgemeinen  Stauung^hypeiAmie.  Ick  spreclie  zunücliHt  von  KvIto- 
flexionen  bei  Frauen,  die  geboren  oder  abortirt  baben.  Ktt  i^t  fQr 
Hetroflexio  churakterintisch,  d&sa  die  Menstruation  »ebr  ittark 
i-tt.  Meist  handf'lt  es  »icb  um  Multiparne.  Der  Uterus  hat  »ich  schlecht 
involvirt,  d.  b.  :scine  Oufi-wf  sind  auffallend  weit  geblioben,  lassen  vitd 
Klul  in  den  L'ti-rus  tliessen.  Der  .Kt^hlutl^'  UUnis  ist  loioht  tiiner  Aus- 
dflinunfi  tVdii;?.  Die  Schleimhaut^efiissc  ofl'nen  sich,  ohne  Schwierigkeit 
Qieiwt  da»  Blut  aus  der  weilen  UteriiMbJihle  heraus.  Durch  das  schnelle 
Ausbluten  bei  gleichzeitiger  hocbgrudigiT  Schlnülicit  des  Ütenis  wird 
der  Uterus  nicht  zur  CoatrooUon  gereizt,  und  fehlt  wiederum  die  T-on- 
troction,  sn  bleiben  die  Öeffisse  weit.  Die  llöhle  ist  so  weit,  dikss  man 
mit  einer  dicken  Sonde,  resp.  Braun'schen  .Spritxe  stets  be(|ueni  ein- 
dringen kann.  Der  Uterus  ist  oft  bedeutend  vergrössert.  Von  Dys- 
menorrhoe JHt  keine  llede.  Das  Blut  ergieHüt  .»«ich,  ohne  diiM  die  gv 
riugstt.-  schnierzbiiftc  Empfindung  exiatirte,  nacb  aussen.  Höchstens  beim 
Eintritt  der  Menstruation  wird  über  Ziehen  im  Leib  und  den  Beinen 
geklagt.  Diu  Bifitli werden,  welche  »uf  die  Vcrgrösstmug  de«  Organs 
zu  l>i'zii-hen  sind,  nehmen  zu.  Sn  dauert  die  Blutung  oft  7-  lU  Tage  an. 
Ja  OS  kommt  vor,  dass  die  neue  Menstruation  sich  nur  durch  ein 
Stärkerwerden  der  Blutung  unzt^igt.  Ixt  dann  die  Frau  hochgradig 
Bii&misch,  so  bleibt  wohl  einmal  dje  Menstruation  ganz  aus,  um  das 
nächste  Mitl  mit  grosser  Stärke  wieder  einzutreten:  die  Menstruutinn 
wird  unregehnivMig.  Namentlich  Frauen,  welche  sieh  nitht  sclioticn 
odar  nidit  iwIioiieD  kJJnnen.  klagen  Über  die  Blutung.  In  der  Niicht 
oder  bei  eingenommener  horizontaler  Lage  stillt  sieb  die  Menorrbiigic : 
die  Cungula  in  dor  Scheide  wirken  etwas  t«m)ionin'n<l.  sohkld  aber  diu 
Patientin  aufsteht,  stUrxen  die  (kiagula  aus  der  Scheide,  und  die  Blutung 
beginnt  aufs  neue.  Auch  wenn  die  l'utieittin  steht,  geht  noi-h  Tage  lang 
blutiger,  brikunlicher.  ot'l  sogar  <tbelrici-|K-nder  Schleim  ab.  Die  Menge 
des  Blutes,  das  wahrend  einer  Meustruatiun  vurgosseu  wird,  ist  oft  ganz 
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colosaal.  Ich  hnbu  arme  Fmuen  gekunnt.  bei  denen  An»  Blul  fort- 
währond  iin  den  Bpineti  himintor  Vwf,  diu,  wu  *k-  giiig<-ti.  BIut>|>uren 
llint«rlif>HHeD.  Kille  hoL-hRradij'e  Anümit-,  wuchs  hl  ei  che  Fiirhf,  Kriift«>- 
verlust  wnr  die  Folge.  Und  doch  rafRtn  die  Frauen  sich  itnniPr  vriwicr 
auf,  um,  durcJi  die  Noth  gezwungen,  die  hÜuslichcD  jVrbeiten  zu  toU- 
bringen,  ftlr  ihre  Familie  Krod  xa  verdienen. 

§.  8S.  Bei  dem  engen  Zu.^aniinenhang  der  Gewebe  des  rt«nu 
ist  es  natürlich,  dass  die  Hyperämie  und  Kr.HchhifluTic  <\ei>  I'terui*  .«owohl 
diu  I'enmetrium  mit  .'■einen  Ouplicntureii  kU  die  ^cbti-imhaut  in  Mit- 
lttidvii.<rhiift  aiieht.  Die  M  i^kvlfiuiern  in  den  Duplicuhiren :  die  BTuider 
weriii-n  rbwwo  ernphluftVn  wie  da«  Uteru^ipart-nchym. 

Die  Schleimhaut  aber  uiumh  ({i^Kch wollen  bleiben,  du  die  Uöme 
itB  ütcnw  weit  ist,  und  weit  bleibt.  Liegt  der  Uteruskfirper  »ehr  ti*f, 
flo  Icann  liogar  Schleimhaut^eeret  im  Uterus  sich  anaammeln  usd  den 
Kürper  etwas  dilatiren.  .la  diese  Massen  mit  Blut  vermiscbt  werileii 
in  seltenen  Fällen  übelriechend,  so  <laaa  ein  jaucheiutiger  Ausfluas  ge- 
funden wird. 

Beim  Sondiren  oder  AufrichU'ii  des  Uterus  fliettst  nftcr  eine  grosaw 
Qnuiititiit  Srhieiiii  Ix'rrin.i.  In  dii-.Hi-n  Füllfii  int  der  Utf-niK  nicht  mlt«n 
M'  «chliift',  dii!*«  IT  bei  d*'r  Irrigatiim  etwiif  grfisHi.T  wirrl.  Irh  liiibe  mich 
nu-hrmiils  gtmz  zweifellu^  davon  überxougt.  da»?'  beim  HnchltHtlen  iüt 
Irn'gat4)rx,  nlso  bii  elurkem  Wiutsprdruck  eine  geringe  AuFlreibuDg  dl» 
Körpers  entstand.  Dagegen  ist  es  nicht  alti  absolut  sicher  anzunehmen, 
dass  die  Hetrutlciio  an  sieh  zu  Cerriealcatarrh  und  Hrpertrophie  der 
Portio  fuhrt.  Man  beobachtet  allerdings  unendlich  oft  Fülle  mit  Ero- 
sionen und  Portiohypertrojihie.  doch  es  sind  dies  meist  FlUIe,  bei  denen 
beide  Leiden  mit  Sicherheit  auf  die  Geburt,  reMp.  die  fehlerhalW  Neu- 
bildung der  ärhleimhaut  KurilckgelUhrl  werden  können.  Ks  hiindelt 
sieh  also  um  Leiden,  welche  eine  gleiche  Ursache  hnben,  unii 
!<>ich  ('(unpliiireii.  Kin  V'iiuHHlzuNnmmenhimg  icwiftchen  lieideu  pantllel 
laufendi'U  Aft'ectioneii  musti  aus  drei  Ortlnden  geleugnet  werden:  erstens 
kann  niitn  Ern^ionen  und  Orrixcatarrh  definitiv  heilen,  ohne  dum  bei 
Fortbfsti'lien  der  Ketroflexio  Recidire  eintrüten.  und  zKeit«ni>  giebt  es 
unendlich  viel  liochgriulige  Rctroflexionen,  ohne  eine  Spur  tod  EroxioDen, 
Portiohj-perti-ophie  und  Catarrh.  zuletzt  aber  haben  die  Repositionen  nur 
die  begleitenden  Leiden  durchaus  nicht  immer  einen  heilenden  Einfluas. 

In  manchen  FiUleii  von  frischer  Retroflexion  i»t  ilas  Gewebe  dos 
Uterus  geradezu  SdeniaU'is.  Auch  ein  Beweix,  thxan  Stauung  hier  ein« 
Rolle  spielt.  Man  drückt  in  den  gmam-n  Uterusikiiriicr  von  der  Scheide 
au«  ein,  und  con.-^tiitirt  bei  der  comhinirten  Unt<T«uchung,  dofw  der 
Ut<TU)i  weich  ist.  Der  Uterus  wird  dabei  oft.  wenn  er  zu  gros»  irt, 
von  vom  nach  hinten  cnmprimirt.  d.  h.  er  ist  auffallend  breit  und  kun. 
Du*  l'orpus  erscheint  dadurch  »elir  dick,  wilhrend  vx  einige  Tage  nach 
Rvpotüitiun  und  Frhnltung  in  richtiger  Lage  eine  normale  Form  wieder 
angenommen  hat.  L>ies  sind  fibrigens  prognostiiich  nicht  üble  Fille, 
denn  gelingt  es  hier  den  ITterUH  gut  zu  lagern,  im  verschwindet  svhoa 
binnen  1^4  Stunden  das  Oedem.  der  UtfTu.s  wini  erlieblicb  kleiner  und 
bleibt  antevertirt  liegen.  Liegen  afn-r  die  Ptuoiarien  hiiT  ■tchk-cht.  •> 
drücken  sie  (ingertiefv  Binnen  in  dns  Pureiichym.  es  entstehen  Schmerzen: 
Perimetritis. 
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VoD  der  Stauung  liilngt  such  Tor  bIIoid  di«  o1ii.i]beschricbene 
DlutunK  tth.  I«t  •;iii  UtfruK  trotz  der  unffUiistiffi-n  Lagv  gut  invulTirt 
und  kliriti,  so  kann  diu  Monistniution  voIlkommeD  noriDal  sein.  Der 
Uterus  kaun  »^ich  su  in  die  neue  Luge  gewöhnen,  dass  jedes  ävmptom 
Qberliaupt  fehlt.  Ja  nicht  selten  ist  folgender  Vorgang:  es  blntot  ein 
üterUH  mit  Stauungsbyperämie  coloasa],  man  bringt  ihn  in  riclitige  Lage, 
der  Uterus  invoU-irt  sieb,  das  Pessar  wird  entfernt,  alle  SynipUm»'  *ind 
verschwunden,  die  Krankheit  int  gelieilt,  und  zu  »einer  rvlH^rriiMrhung 
—  der  enragirli^  Mecbiiiiiker  inliiutc  Kiigen  xa  seiner  Bmcbütnung  — 
illhlt  der  Arzt  Irotx  ib-tinitiwr  BejiKurung  wieder  die  nltc  HetroBexio! 

Bei  ltt'tr"flt'xioiiiin  NliUipnrer,  dii-,  wit  oben  uusL-imuidergesetxt, 
wrihl  imnii-r  auH  Autefleiiunrn  i-ntstohuD,  wt:clisi:lii  die  äraiptomu  der 
Botroäexiu  mit  deueu  der  Afitcflexio.  Die  DjrsmeDorrboe  bleibt  dieselbe, 
ja  Hte  kann  sogar  Doch  viel  heftiger  sein  und  werden.  Die  Menstruation 
wird  oft  unregelmääsig.  auch  sehr  stark,  und  set^t  daim  wieder  aus.  Aber 
es  giebt  auch  Fülle,  wo  die  Symptome  bei  einem  ludiriduum  mit  Uetro- 
fleiion  ebeiidioKelberi  bleiben  wie  bei  der  Antetlexion.  no  d.-ts,*  niiiii  voll 
Erstaunen  tmtj:  gleicher  Symptome  eine  vfillige  Lage  Veränderung  ftlblt. 

Noch  ixt.  i:u  erwähnen,  dims  di«  durch  die  Stauung  bedingte  Uteru»- 
crnilhning  eine  wo  bedeutende  »ein  kann,  diiss  .lelb.^t  die  mmile  Involution 
viel  «ptiter  i-intritt.  Man  xieht  nicht  selten  alle  Frauen  von  M)  und 
nielir  Jiihreu,  welche  noch  einen  sehr  groisiten  retrotlectirten  Uterus 
haben,  an  sehr  starken  Blutungen  leiden,  su  dass  sie  den  Eindruck  von 
C'arcinomatäsen  machen.  Mitunter  heilt  man  solche  ('atieotinncn  durch 
Richtiglagerung  des  Uterus  gleich  so  vollständig,  da«S  die  ersehnte 
Menopause  sofort  eintritt. 

§.  **•!.  Kommen  wir  nunmehr  ku  den  Symptonen,  welche  von  den 
beiuichbarten  Organen  ai)hungen,  so  intiHSen  wir  zunächst  das  unange- 
nehme Oeftlhl  de»  .Drängens  nach  unten'  erwähnen.  Bei  den  Frauen 
Mpit'lt  die  Individualität  eine  gross«  lUdle.  Obiif-  dit.-i.-<  etwa  der  objcctivu 
Befund  auden  ist,  klngt  die  eint-  über  unerträgliche  Scbmemen.  während 
mwi  bei  einer  anderen  erntHUnt  ist,  kuum  eine  Klage  zu  hären.  So 
wird  auch  das  erwülinle  Ueftllil  ganz  verschieden  angegeben.  Manch» 
l'atii'Dl innen  geben  su,  es  sei.  .als  ginge  der  ganze  Li'ib  verloren*,  .als 
ob  immer  etwas  herausfiiUtiii  wolle*,  ,als  ob  ein  schwerer  Druck  den 
Mastdarm  verschlösse*. 

Kanientlich  beim  Treppensteigen,  beim  Tanzen,  beim  Heben  eines 
Kindes,  eines  schwereu  Oegeastftiides,  beim  Faliren  auf  Hchlet-hleni 
Ptliuiler.  beim  adinellcn  Gehen  auf  unebenem  Boden,  bei  einer  plätzlicben 
nnrorbergecelienen  Bewegung,  einem  Kuck,  nehmen  die  Scbinerztm  v,u. 
Oft  wird  «ueb  das  Gel^hl  mehr  wie  eine  .Schwäche".  aU  wie  ein 
Schinerz  geschildert.  Solche  Fatientinneii  klugen,  dms*  nie  nicht  gehen 
können,  oJine  sehr  schnell  xu  ermüden.  Ist  es  eine  friK-he  Itetrotlexio. 
BO  wird  dns  eben  llhersdindene  Wochenbett  angeklagt  und  der  Arzt  zu 
BpSt  zugcKOgen.  Viele  der  eben  geschilderten  Symptome  winl  man  mit 
Recht  auf  eine  Perimetritis,  mag  sie  nun  neu  entstanden  oder  chronisch 
»ein,  beliehen.  Andrerseits  giebt  es  wieder  Fälle  von  exquisiter  perj- 
metritiflcber  Verwachsung,  wo  die  Symptome  des  DriUigens  nach  unten 
Toilkomnien  fehlen,  oder  allmShlich  verschwinden.  Hier  muss  man  an- 
nehmen, daaa  da.s  Peritonüum  «o  verändert  ist,  da&s  die  charakteristische 
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Empfindlichkeit  fiihlt.     Ist  heiu  Peritoaäum  mehr  rorhanden.  «o  nii 
auch  Peritonitis  mit  ihren  Symptomen  fehlen. 

Einen  selir  inatructiven  Fall  beobachte  ich  seit  Jahren.  Eine  Dame 
mit  Kftroflexio  uteri  hatte  alle  Plinsen  der  modernen  üteru^therapie 
iltircb^i'imulit.  (*ie  trug  niMlii'iimndcr  alle  Sort^-ii  Klevatoreu.  Intra-  und 
Kxtniiili'rinpi'sxitrii'n.  Die  miinnifffiiltigHti'Ti  hy!«tj>ri!ichMi  Symptome  waren 
vurhiindi.-n  und  vi-rsi-hwandt-n  .soCort  beim  liLHlrfiwireii  dur  lli-tj-oHexio. 
Vor  KurjM'ni  vt'mnstc  Putifutin  mit  i;iiieiii  .Schultze'Mchen  Adit^-rpt-fsar, 
dasselbe  drllckte  links  etwiis,  vs  entstanden  Symptoniu  von  PeriiDelrrti». 
Das  Pi'sjiiir  wurde  entfernt.  Der  Uterus,  etwas  vcrKriissert,  wcicb. 
stand  in  Betroveraion.  war  nicht  mehr  leicht  beweglich,  der  Versuch  dur 
Bewegung  schmerzhaft.  In  dieser  Uetroversion  blieb  der  Uterus  gleich- 
sam autgeliängt  durch  perimetri tische  Adlijtxionen.  Der  Druck  auf  deo 
MiLitdamt  und  naiiieiit.!ii?h  auf  das  linke  Ovarium  verschwand.  Es  tnt 
ullmühlich  BeHsenmg  und  niirh  Verlauf  eiiieK  linlben  .lahres  fast  toU- 
kommi-JK-  Hr-iliiii}(  .-(ptmtiiii  ttin.  Auch  dio  anfangs  st^hr  profus  ge- 
wordi'tii-  MirM.slruiil.ii.iii  nidini  wit'der  uu  Quantität  ab.  In  der  Liti:ratar 
sind  dcriirlig«-  Fälle  elKnIulls  publicirt,  sie  betrafen  zum  Theil  l'niUpue, 
bei  denen  der  Uterus  durch  perimctritisclio  Entzündung  oben  Hxirt  wurde 
und  lixirt  blieb, 

Man  darf  abor  nicht  vergessen,  da«w  auch  ohne  «ine  wirkltclie 
Entzündung  des  Perimetrium  allein  die  Zerning.  welche  dos  Peritunäum 
erlahrt.  Schmer/cn  inachen  kann  und  muivi.  Das  Hineinpressen  des 
Corpus  uteri  in  den  Donglasischen  Itaum,  da.i  Nachvomscliieben  hei  iler 
DefAcatinn,  die  Zerrung  der  Dnuglasiscben  Falten  am  Peritonaeum  narifr- 
tale  wird  selbst verstilndl  ich.  wie  wir  -tchon  nh(tn  ausführten,  die  Kretu- 
schiner/cn  erklären.  Wrnn  v..  K.  beim  pliitzlicheii  Kntst^dien- einer  In- 
version, einea  Pndapsi--»  <idcri.iim'r  Incurccralion  einer  Hernie  gaiii  rnorm«- 
Schmemen  und  (,'olIiip'serscheiuungL'n  entstellen,  »o  »ind  deich  i>i'i  dii-i-rn 
Syiuptiiniieu  die  Indult«;,  welche  da»  Peritoneum  treffen,  der  Orund  der 
Syniptume.  Und  c»  iirt  leicht  einzusehen,  daxs  permanent  wirkende, 
wiain  auch  guringe  Indulte,  ebenfalls  zu  Schmerzen  oder  abnormen  localm 
und  irradÜrt«n  Empfindungen  führen  mUssen. 

§,  8r>.  Die  Symptome  Seitens  des  Mastdarms  sind  leicht  rer- 
ständlich.  Sie  bestehen  i:um  Theil  in  mechanischer  Behinderung  d«r 
Defacation.  Allerdings  kannte  man  doduciren,  dass  die  KothsAuIe  leicht 
den  Ut«rus  auf  die  Seit«  schieben  könne,  und  i]tti'»  demnach  von  mechani- 
scher Behinderung  nicht  dit-  Kcdv  sei.  Aber  d^•r  UUtii.i  ü*t  oft  sd  groiw 
und  dick,  diws  er  schwer  beweglich  ist.  dann  ist  er  nicht  wllvn  durrJi 
l'KeudnIigiLinentu.  Membranen  oder  fläch enartigo  Verklebnngeü  lisirl. 
Namentlich  wenn  der  Körper  in  den  DouglaifiKclien  Btmm  hineinpaarti 
wird  er  «ich  beim  Druck  von  üben  nur  tiefer  hineinpressen.  Außerdem 
findet  der  Vorgang  nicht  im  freien  Itaum  atntt.  Das  dicht  über  dem 
Ut<Tus  liegende-  volle  Stück  Darm  wird  beim  DeRicationsdruck  geffvn 
«ien  K'lrper  geprenst.  derselbe  wird  also  auch  dadurch  fixirt,  Hüioelt 
«B  sich  um  Fülle,  welche  mehr  der  Uetroversion  sich  nühern.  sn  schiebt 
die  Kothsäule  die  untere  Hälfte  des  Uterus  nach  vorn,  also  ßlllt  dtr 
Fundus  Dach  hinten.  Es  kommen  Patientinnen  «ir  Bcnbaelitiing.  bri 
denen  die  meelinnische  Bchindtirung  ganx  klar  wird,  wi5im  (iiau  per 
rectum    touclürt.      Unmittelbar   illivr  <lem   Aller,   weit    in    dos   Luiu«d 
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bhuüuigVDd,  äia  Ampiilln  ri^cti  UbvrdAclioiid.  \itgi  ilor  F'uuilu».  Zwängt 
SUD  den  Singer  nnih  oben,  »chiflit  ninn  'Ion  Utvnis  mich  vorn,  so  ent- 
steh«n  Schmerzen.  NntUrlich  ebenso,  wenn  die  Kuthsäule  den  Uterus 
nach  vorn  oder  unten  sclüebt.     Cfr.  Fig.  46,  pag.   [00. 

Man  hat  auch  die  Stiihlveratnpfimg  als  eine  coneensuelle  Krscheiuung 
auigefafi^t  und  behauptet,  bei  allen  (Itennleideu  entstände  Stuhl  veritopfiiiig. 
Die  alt«n  Plii-iu-<im  von  der  ronÄni, Quellen  Rrscheinunj,'  bmuclit  miin  wirk- 
lich nicht  wieder  nii^Kiij^riiben.  Kt-i  iillon  l'ti-rinleiden  Kind  die  KniiKii  nirht 
fenvigt,  viel  xa  gehen;  dif  »itiende  Iii-ln-nnwi-isi-  bi-wirkt  OlMtrurtion. 
emi;r  ixt  die  Deftüiition  bei  allen  UtoriiiUiidi-ii  leivhl  »rhrnentliiift.  Dur 
gefUri'litet«  Schmerz  bei  di^T  Defäciition  bewirkt  oiu  willkOrhchu«  llinaus- 
«cbieben  des  unangenehmen  Acte«.  Dadurch  wiederum  wird  der  Koth 
fitster,  härter,  die  Säule  voluminOser.  Nun  ist  die  Detäcation  erat  recht 
Bchmerzhaft.  wird  immer  mehr  geförchtet.  hinausgeschoben,  vernaeh- 
läasigt.  Durch  die  Ueherauwdehnung  des  Darmea  wfrd  derselbe  geeignet, 
immer  grÖKsere  (juantitüten  zu  heherliergen.  Der  Mimshrauch  des  Clyso- 
ponipi«,  der  Abttlhmiittel  bewirkt  elientalU  Abachwürhung  dex  nen'ÄiKn 
Apparate»),  welche  der  l'i-riKtaltik  vorMtidieu.  Kninnit  nun  noch  die 
medianim^he  Behindvruuii  hiTixii,  *<>  i^l  diis  KuUlidn-n  und  Bestehen  einer 
diroQUchen  Obstnictimi  w«lirlich  nicht  schwer  erkh'trhch. 

Wir  erwähnten  soebon  der  Schmerzen  bei  der  DefäcHtion,  sie 
we<n!en  namentlich  während  des  EntMehons  der  Itetroflexion  sehr  be- 
deutend sein.  In  dieser  Zeit  hat  aich  das  Beckenperitonaum  noch  nicht 
der  raiAnderteii  Lage  dea  ITtenw  adaptirt.  wie  es  späterhin  oft  der  Fall 
ist.  Ferner  ist  die  Defieation  oft  unertritglich  sehräerzhaft  bei  compli- 
cireiider  fenitietriti.s.  N'iimeiitlich  wenn  ein  Exsudat  die  ll^umlichkeit 
noch  mehr  beeiiiträchtigl. 

Diu  Ovarien  »])iol(tn  hier  ebeutklU  eine  Holle,  auf  welche  wir  iiocli 
xurQckkommen. 

Viele  Patientinnen  klugen  Aber  ein  eigeuthUudichen  Symptom;  «ie 
gaben  an.  dnss  sie  nie  dtw  bcrricdigeride  tiefUhl  einer  vollkommen  be- 
endete*] Defication  haben.  Stet«  wenn  der  Koth  entleert  sei,  hnbeu 
sie  einen  eigerithilmlichen  Druck,  .als  ob  noch  etwas  kommen  mUssL*'. 
Dieses  .Etwas*  ist  der  UteruskÖrper.  Wird  derselbe  bei  der  Det^-aÜon 
tief  gepreH.Ht,  so  kommt  er  mit  der  untern  Partie  des  Mastdarms  in  Be- 
rUbning,  und  gerade^so  wie  hier  eine  Kothsüule  zum  Mitpres.ien  reizt, 
geradeso  thut  e.*  auch  der  üteruokörper.     (S.  pag.   lt(2.) 

g.  8ii.  Die  Blui«c  macht  bei  der  veralteten  Ketroflcxio  mciitten- 
tlivils  gar  keine  Symptome,  Die  Bkiw  int  vom  Druck  i)ofrt'it.  Nirlit» 
bindert  ihre  Ausdehnung.  Aber  xu  ,\nfjinu  deuten  oft  Bhwenbomchwfrdon 
auf  die  L^everändemng  hin.  Wir  erwühnten  dies  Hchon  bei  der  Retro- 
versio,  die  ja  meist  der  Bctroflexio  rorangeht.  Auch  hier  entstehen  die 
Symptome  durch  Knickung  der  IIariu*flhro,  durch  Heizung  der  Gegend 
des  Blase iituiUea.  Wenn  erst  nach  einiger  Zeit  die  Organe  sich  an  die 
neue  Ordnung  der  Dinge  gewähnt  haben,  so  verschwinden  alle  der- 
artigen Br.* (dt werden.  Im  Eii^ntheil  gieht  es  Fillle  von  venilteten 
Retroflexionen.  bei  dmien  die  vordere  Heheidenwnnd  so  }{a-<rhrunipft  ist. 
diWM  n«ch  der  UepoHition  ein  höchst  li'wtiges  Oeltllil  von  Z.jrruiig  ein- 
tritt, und  dass  imui  gr<w*e.  die  Scheide  ^tark  «treckende  IVssurien  xu- 
näcbst  nicht  anwenden  kann,     Diu«u  Kllrze  der  rorderun  Schvideuwaiid 


722 


H.  VtiUch. 


kann  nmii  —  wenigBtetiB  in  veralteten  FüUen  —  mit  eben  denuelbm 
l!i'<'hte  ftir  Net-undfir  niier  fttr  jirininr  tiiillvn.  Ons»  sie  Dbrigvns  aurli 
ätiulogiärli  richtig  war,  wunU-  pu^.  103  nunoiiiBiKJergi-Mvtxt. 

Zu  viiivr  wirkluhi-n  Bchinrlcruiig  di«  Un'nlKMons  konnit  es  durch 
eio&chc  Hy{ieiiro])Iiii>  und  Stauiui^r  des  Utcru»  lucht.  Da|;«i;on  ist 
bekannt,  äa»»  bt'ini  SchwauperschaftswachstJuini  das  am  ineiatvn  bedroh- 
liche Symptom  bei  Inearceratio  ut«ri  retrofl.  die  HarnverhaltuMg  ist. 

§,  87.  Organe,  welche  femer  dunli  die  Retroflexion  Mhiüllich  bi>- 
einfluHst  werden,  sind  die  Ovarien.  Wir  aehilderten  oben  die  I»ngt- 
Siidemngen.  welche  die  Ovurieii  eingehen.  Kk  ist  kliir.  Am^  einfudi 
durch  diw  I)jiy.\vi»cliMtilttyni  zwiscbi-ti  iiu.-<g4-dehntfHi  MuNtdiirm  nnd 
UtiTUsköriHT  dir  OvHrifn  gfdrtlikt  wi-rtlen.  Kni^flich  idk-rdingii  ist  es. 
ob  ein  Druck  mit'  dir  ^an/,  nurninlcn  Ovarien  KclinicrxhtilY  ist.  Ea 
gelingt  bft  DcsccuKUs  oviirioruni  in  dun  Üougliisiüchen  Bnum  akht 
8t'lt«n  nuchzuwvisc'u ,  da«»!  nicht  di«  üvnrien.  sondern  ihre  Umgebung 
empfindlich  ist.  DrUckt  man  das  Oviirium  nllein.  so  entstehen  keine 
Schmerzen,  sobald  man  es  aber  aus  den  Fingern  gleiten  iilsst  oder  eine 
VerHchiebnng  versucht,  zuckt  die  Patientin  unwillkürlich  vor  Sehnten 
zmamnien.  Der  Schmerz  hiit  einen  deutlich  p er it^mi tischen  ('hnmkt^r. 
Wenn  behnnptet  wurde.  An»  Ovarium  sei  i'lipnwo  eigenthilndich  empfind- 
lich nlf  der  Hode.  mi  1i<-rnht  dien  gewinH  oft  uiif  Täu.ochuiig.  Nicht  diu 
Ovarium,  w>ndern  i1[i!i  IVritotiiium,  ilie  Fisri-,  rcis]i.  FKraonphorilü  ni»cht 
die  Schnicmcn.  Jii  ich  ntik-htc  xo^ir  boKWi-ifcIn.  diw*  ein  veivrösw-rtc» 
Ovurinni  stL-t«  schnicr/hufl  ist.  Ent»t<>hcn  doch  iillc  Uviiricntumoren 
symptomlus  und  schmerzlos.  Nntflrlich  wird  an  einer  entztlndlichen 
Hypertrophie  des  Ovarium  die  nächfite  Umgebimg.  namenthch  d«T 
Bandapparat  theihielunen.  so  dasa  die  Bilnder  hyperHjnisch  und  schnierx- 
haft  sind.  Fine  Ilyperilmie  der  Ovarien  ist  bei  der  gleichen  (Juelle  der 
Blutgeflbt^e  mit  dem  ['tenis  selbstverständlich.  An  allen  Stauungen  im 
Uti'ntskorper  nitls^i-n  ■■ich  Tuben  und  Ovarien  bethi'iligen.  Den  fiicti- 
«chen  Beweis  für  die.«ie  Ansicht  liefert  oft  das  Uliter.->itchungsrt*isultAt. 
Man  fühlt  r..  B.  giinv:  deutlich  neben  dem  hypertroph i?<c heu  retmflectirtfn 
Utcni»  die  bcidt-n  Mark  vvrgri-mMcrtcn  Ovarien  dwcendJrt.  Der  Ulerws 
wini  in  nomnder  Lage  erhi»lt*'n  blutleerer,  kleiner.  Die  Ovarien  ver- 
schwinden, dabei  allmählich  kleiner  und  leichter  werdend,  erreichen 
wieder  ihre  normale  Lage  und  UrÖKse,  so  dnss  sie  nunmehr  an  der 
normalen  Stelle  und  von  normaler  (jrüsse  zu  pulpireu  sind. 

Wenn  ich  also  auch  leugne,  das»  das  Parenchym  der  Ovarien  selbst 
enipfindltch  ist,  so  möchte  ich  doch  die  hysterischen  Symptome  xuent 
auf  die  Veränderung  in  den  Ovarien  beziehen.  Ks  i^^t  »u^allend,  diws 
gerade  bei  Helroflexionen  reflectirte  Neuralgien  und  Neurosi-n  hFiutigor 
sind  als  bei  Antelh-xirnit-ii.  Man  liiit  dieselben  auf  die  Knickung  de» 
üteriif  bezogen.  Warum  riher  fehlen  diewlbeii  in  vielen  Fällen? 
Warum  i^lehen  »ie  durchnus  nicht  im  VerhältuiKN  zu  dem  ünide  An 
AbknickungV  Warum  treten  mc  nicht  ein  oder  verändern  xich  nicht, 
wenn  man  künstlich  die  Knickung  verstärkt?  Eine  Heizung  der  Nerrcn 
an  der  KnickungKHUlle  anzunehmen,  etwa  gleich  dem  ReiK  einer  Finger- 
verietmug.  bei  der  Trismus  entsteht,  geht  nicht  gut  an.  Die  Knickung^ 
stelle  ist  nicht  entxUndet.  im  Gegentheil  atrophisch. 

Wen»  wir  dagegen   die  Ovarien    ab  Crund   der  reflectirten  Nfii- 
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rosen  betrnchten.  so  finden  wir  wenig  UnerklUrlichns.  Wie  refleftirte 
Neuriil}(ien.  z.  B.  Kopfschmerzen  bei  Magenkrankheiten,  bei  thronischer 
Bronchitis,  bei  Emphysem,  bei  VerdauungsannimLlien.  oder  bei  K^'s^igpr 
Anstrengung  eintreten,  so  ittt  e»  nuch  mSgUdi,  tliuin  sie  bei  iJruck. 
Schwellung  nder  Zerrung  di^  Ovnrium  entcti'hei). 

Bcdeiiki-n  wir  doch  die  physiologieuhcu  Verlmlt.ni!<.se !  AN  Grund  fUr 
die  VtTiiiiiU-rnng  der  giuucn  I>räkungifwciM>  in  di-r  HuliMiit  mllMsen  wir 
vor  iillcni  die  beginn  in  de  livuliition  im»ohcn.  Vom  Ovarinni  mi:^vht>U(l 
Irit.irt  cirh  dit  UcNfhlcchlÄthätigkoit  mit  iilU-n  Folgun  filr  den  (Juist  und 
Kiirpir  fin.  Stdmld  die  Ovulation  eintritt,  deren  Folge  doch  erst  lÜu  Mcn- 
»tntution  ist,  wird  Geist  und  Körper  mitleidend.  Es  giebt  kimm  eine  inlwlli- 
guiite  Frau,  deren  Geist  durch  die  Menstruation  nicht  etwas  afficirt  würde, 
die  nicht  neben  den  ilusseren  Zeichen  auch  innere  in  ilirer  Stimmung  hat, 

Wir  betraclitcn  doch  die  Mi'UHtrnntion  alt*  die  P'olge  der  Eireifung; 
wenn  nun  die  Kireitiing  ^i-hrm  phyMiologlM-li  »owrdd  im  iillgemeineii.  als 
auch  in  jedi^m  ein/.ehii-n  Falle  t-int-n  liedeuti^nden  Eintlii.ss  auf  dtrn  Körptir 
Init,  Hü  ii*1.  ipt  doch  kliir,  da-'^  pnthi»iugische  Verli'uHui«««  uuth  patho- 
logische Folgen  b»ben  können.  Freilich  hat  miin  kvinn  bvwfixenden 
Scctiomdiofundo.  Selbst  bei  schwerer  Hj-rftcrio,  bei  AffectJonen.  welche 
Mlion  dadurch  als  vom  Ovarium  reflectirt  zu  betrachton  sind,  weil  sie 
nach  der  Castration  verschwanden,  waren  die  Ovarien  .normal'.  Aber 
wir  müssen  nicht  die  Schwierigkeit  vergeswen,  hier  Thatsachon  nach- 
zuweisen. Auch  Im  Geliiro,  in  den  Nerven  überhaupt  ist  wenig  That- 
säehlichea  xn  Hndeii.  Ja  es  ist  sogur  lutlglich,  AattH  allein  die  Zerrung, 
welche  Aw<  Ovarinni  reap.  die  in  den  Ililus  dringenden  Nerven  erfahren. 
XU  schwere»  Symptomen  führt.  Weiiigtten.*  verschwinden  die  Symptom« 
oft,  wenn  der  Uteru.-s  rüponirt,  aNo  die  Zerrung  nnfgehohen  wird.  E» 
giebt  in  der  Liti-ratur  Fälle,  wo  Nerven/.vrrung.  ü.  B.  VerwiichMUug 
eiiuw  an  sich  unbcdeutendiMi  Nerven  mit  einer  schrumpfenden  Nnrhi.', 
die  Allerschwerstea  Symptome,  i.  B.  Epilupsie  machte.  Somit  sind  per 
•nnlogitim  ähnliche  VorhiUtulsiie  au  den  Ovarien  denkbar.  Ja  etObst, 
wenn   nach  Exstirpation   der   Ovarien   die   reflectirten   Symptome   nicht 

flüich  T0IIig  verAc n winden .  so  spricht  dies  theoretisch  nicht  gegen  den 
mtammenhang.  Wenn  ilie  Narbe  am  Lig.  ovarii  entzündet  oder  inllltrirt 
ist,  BO  werden  doch  dabei  iliejenigen  Nerven  gereixt,  welche  in  der 
Norlie  liegen,  die  Nerven,  deren  Lnden  abgeschnitten  sind.  Es  ist  j» 
nWJglicli.  diiÄS  nuch  von  d«n  etww»  hflhcr  gelegenen  Stellen  den  Nerren- 
plexuM  au»  Symptome  rrHoctirt  werden,  wünig^temu  in  der  nächsten  Zeit 
nach  der  Operation,  Aehnlich  wie  umgekt-hrt  der  Am|>ti)irte  noch 
Schmerze»  im  entfeniti<n  Fus»  zu  fUlilen  ghiubt,  weil  im  AmjmtiitiouH- 
»tumpf  der  Nt-n-  cntzUndut  ist. 

Nicht  leugnen  will  ich.  da«»  auch  der  Druck  auf  die  sympathi- 
«cbeo  Nervenplexus,  welche  vor  dem  untern  Theil  des  Kreuzbeins  und 
dem  SteUsbein  liegen,  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

§.  8S.  Gehen  wir  nunmehr  ilie  einzelnen  hysterischen  Rymiitome 
durch.  HO  beobachtet  iiuui  zunllch.-*t  Erscheinungen  Seitens  der  Kopf- 
nerven, Hemicnuiie,  «»wohl  am  Hinterkopfe,  aU  deutlich  einseitig, 
oderaueh  nie  HtirnMchmerz.  Clavus  hy^toricus.  EhiMiito  kommen  Schmerzen 
über  dem  Augapfel  vor,  diotte  sind  utl  xo  heftig,  du»  die  l'atienliti  ui 
Ptosis  XU  let<len  scheint,  und  da»  man  an  den  eigeuthUmlich  laugmnutn 
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Bewe^ngeii  des  tiefliegenden  Augapfels  die Kopfscluneiv.en diagnoBticuvn 
koiin.  OcKicItLi.HdinK-nc,  Nj'.'<tii^inu.-<,  partielU-  Hjperiimien  im  Gericht 
wi-nien  tieitl  111  eiltet. 

Vuni  WTfliiiiungstructij.'«  nuH  gvlion  ScIilingboJichn-tTdt'n,  Sineultus 
und  Erljrt'choii.  Nnnicntlich  Sini^ltu»  habe  ich  muhrcrcmulp  boi  Rotro* 
flexion  beobuchtot.  \i'w  Wicliti(;kvit  dii^tics  Syniptums  int  nicht  xu  uiit«r- 
schätzen.  Die  Betreffi'tirkn  werden  ganz  enonn  ^'uquält.  Sie  sind  ftlr 
die  Geaellipkeit  gerade  so  unniöglich  als  eine  Frau  mit  Blasem^cheiden- 
fistel,  Nit'ht  nur  der  Umgebung,  sondern  der  Patientin  ist  chui  fort^ 
wahrende  Aufst^swen  höchst  peinlieh  und  unangenehm,  verhindert  jede 
Unterhaltung.  Benomlert<  bei  geistigen  Autrt-gnngen  nimmt  l*«  ku.  Ich 
knunt«  eine  Ülli^-rr'  unverlieimtlu-te  Diituf-  mit  Singultu^  bei  It<'trof1exion. 
Bei  jcdini  Krütliclien  Besuch  kiiiii  tortwährender  SingultUK.  Erst  nach 
einiger  Zeit  bt-ruliigte  »ich  der  Miigen  ^o  weit,  da»»  Pitticntiu  »prvchcn 
konnte.  Fingiren  la^sLn  sich  eokhv  Zustjinde  nicht.  Freilich  darf  nicht 
unerwiihnt  bleiben,  doss  Singultus  ein  ungemein  häufiges  hysl'crisch« 
Symptom  ist.  Bei  jungen  Mädchen,  bei  alten  Frauen,  bei  ganz  ge- 
sunden Genitalien,  ebenso  wie  bei  allen  möglichen  pathologischen  Ver- 
änderungen kommt  Singultus  vor.  Es  wilre  deshalb  durchaus  foLich, 
den  Singultus  tür  ein  Symptom  der  Itetroflexion  erklären  xu  wollen. 
Nur  steht  fest,  dass  Krunke  mit  K^itrofjexion  ent-^ch Jeden  liäuti^^  an 
Singultus  li-iden. 

Ein  linden^  .Mugensjmptom"  bi.'.'<teht  in  fortwährcDdvn  oft  un* 
erträglichen  MageuMcfamiTzen.  Ein  Zuainnd,  d«r  80  div  Gesundheit 
stdren  kann,  das»  die  I'atientin  fast  nicht«  isst  und  stark  abmagert. 
Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  eigentlich  nur  ner%-Öse  Dyspepsie  diagnosticiit 
werden  konnte  und  I'atientin  Monate  lang  nur  wenige  Löffel  Suppe  alle 
zwei  Stunden  zu  sich  nahm.  Das  Eigenth  Um  liehe,  chiss  dieser  Zustand 
mehrmals  plütKÜch  verschwand  und  plötzlich  in  Toller  Helligkeit  wieder- 
kehrte, sowie  dii>R<  scliliasslich  mich  Iteposition  des  retroflectirten  Ctema 
dauernde  Heilung  emielt  wunle.  gestattet  wohl,  die  Itetroflexion  nU 
Grund  imzukUg^'n.  In  diesem  Kiillt-  «un-n  Jahn-  lang  alle  niOgÜchcn 
Badeciircu  erfolglojt  gebrauclit.    Heute  isf  ilii'  IVtientin  gesund  und  krnftig. 

Ucber  Fülle  von  fortwiUirendi-m  Erbrechen  i»t  nuch  in  der  I.itvmtur 
borichti't,  doch  sind  diese  Fälle  gewis»  selten.  Dcigegen  kommt  e«  oH 
Tor,  dass  die  Mngenneurosc  unter  den  Symptomen  emes  Magencatarrh« 
einherschreitt^tt.  Fu^t  abHoluter  Appetitnianget .  Scbmeacen  nach  jeder 
Speiseauinahme,  höchst  unangenehmes  UelUhl  ron  Äulgeblähtsein.  Un- 
möglichkeit, die  Kleidungsstücke  fest  anliegend  zu  tragen,  ebarakterisireii 
diese  Hystejoneurnsen.  ()ie  Zunge  ist  dabei  ganz  frei,  Pyroids.  schlechter 
Geschmn<-k  fehlt.  Erst  durch  unverstSndige  DiUt.  durch  Einwirkung  un- 
DÜbier,  schälllicher  Medizinen  (Eisen)  und  durch  den  schlechten  Eiiit)u«8, 
welchen  cliruniKche  Obittrurtinn  auf  alle  Mng^-nerknuikungen  hat,  «nt- 
Rt«bt  schliesslich  ein  wirklicher  Magen cntarrh.  Die  Piiti<iil innen  kotiniien 
hochgradig  herunter.  Die  Ntiirkeii  Blutungen,  die  Scbmer^n,  das  fort- 
wfihreude  L'ebelsein,  die  mimgelhelU-  NahrungHnufnahnie ,  die  gvistigc 
Depression  schaffen  Bchliesslich  Individuen,  die  weder  sicli  eelbrt  DOol 
anaero  eine  Freude,  einen  Genuss  bereiten  kCniicn. 

Ilöchüt  eigenthßmliche  Symptome  werden  auch  an  den  Respi- 
rationsorgnnen  beobachtet.  liier  sind  es  fortwillirendes  HOsteln  oaer 
paroxysiuenartige  HustenunfiUle,  ein  oft  hochgradig  peinigender  Husten- 
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kitzel  und  Reiz  im  Kc<hl)copt',  wdchvr  die  I'atitntiüuen  quIÜt.  Die  Folge 
kann  uatürlich  eine  organische  Krankheit  der  stets  irritirten  Theile  sein, 
so  dasa  schliesslich  die  Sprache  tonlos  und  heiser  wird.  Ich  hübe  eine 
Patientin  beobachtet,  welche  vollkommen  das  Krankheitsbild  des  Keuch- 
huxtena  darbot.  Sie  war  vergeblich  mit  allen  denkbaren  inufni  Mittidn 
behandelt,  hatte  ohne  Krt'olg  linderoiKen  unternonmieu.  cr»t  nitcli  dauvni- 
dw  Kichliglngorung  Ann  retrofli;ctirt«n  lUeni*  ftchwand  di-r  Hiub-n  und 
allmiÜilich  diu  Ht-inurkt-it-  Aber  durchaus  nicht  mit  vinvni  Schlage, 
plötzlicli.  Hondem  gnnx  allmilhlicli  trat  Heilung  t^in. 

Von  Seite  den  Horsvnt;  Wubachtct  man  cigcnthümlichi-  Zustände, 
die  man  am  besten  als  HenwchwUche  bezeichnet.  Die  I'uticntinuen  geben 
an,  es  sei,  als  oh  das  Her«  .nicht  recht  schlagen  wollte*,  eine  groase 
Angst  stelle  sieb  ein.  EigeiithUmlich  ist,  dass  dieser  Zustand  oft  nicht 
am  Tage,  sondern  in  der  Nacht  im  Bett  eintritt.  Itei  einer  Patientin, 
welche  ich  behandelte,  trat  dit-se  Herzschwäfhe  stets  ein,  wenn  die 
Patientin  vor  der  Menstruation  in  der  Niulit  auf  dem  Üücki-n  lag. 
Miiglii-h.  du*!'  bei  der  Kttck^nlagc  die  lit'trnflt-xion  und  Verwrning  der 
Ovarien  zunnhni.  UebrigenK  bemerke  ich,  dofn  nllerdingH  bei  Fruuvn 
die8r  Herzsyuiptonic  «o  imgvnR-in  häutig  vorkomnit-n,  dass  man  sie  nicht 
als  chamktc ristisch  für  Kctroflcxioncn  lietmchten  darf.  EinJgeniale  be- 
ob&cbti»te  ich  auch  Patientinnen,  hei  denen  nach  Verschwinden  der  Her/.- 
s>Tnptome  colossale  Urinmeugcn  gelassen  wurden.  Mfifjlich  also,  dass 
auch  der  Vagus  und  der  arterielle  Druck  eine  Itollf  spielt.  Hysterische 
Anurie  habe  ich  bei  Itetrotlexionea  nie  gesehen. 

§.  89.  Itufen  wir  aui  Scbluas  nochmals  alle  Svinpt.niiii-  in  Aas 
ni'drichtiii»i  xurQck:  die  Hhitun)^t-n,  die  Schmerlen,  di<-  Verdutiungx- 
luxih werden,  die  vielfiichcii  bvst.eri.Hi-hiüi  KrHihei innigen.  Vcrgefwrn  wir 
nicht,  diwit  kaum  bei  einer  Hatientin  alle  Svniplume  gleich  priigtinnt 
ausgebildet  sind,  dnss  hier  die  vine  Keihe  der  Symptome,  dort  die 
andere  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Aber  doch  iiit  auch  ein  Theil 
dieser  Symptome  wichtig  und  folgenschwer  genug,  um  selbst  einen 
klüftigen  Organismus,  und  wie  oft  haben  wir  es  mit  höchst  schwilch- 
lichem  zu  thun,  dauernd  zu  untergraben.  Dit-  Fülle  sind  nicht  selten, 
wo  eine  im  ersten  Wochenbett  entstandene  Itetrot'lexion  nu» 
einer  blühenden,  krilftigen  Frau  eine  Ituine  gemacht  hat,  eine 
unbrauchbare,  unliebeuswUrdige,  stets  kränkliche,  unsufriedene,  voll* 
kommen  invalide  Hy«t<'rica! 

Ja  ein  früher  Tod  kann  die  Fn\gv  sfiii.  B<-!.teht  eine  Dixposition 
xur  l'hthiM-,  in>  wird  durch  tlie  Hlutungi-u.  «ilihchte  »rtiährung,  durch 
die  Ruhelosigkeit  und  Un/ulViedriihcit  die  Hrkriinkung  leicht  nusbrechen 
und  das  schlimme  Ende  bcschleuuigt. 

Somit  betrachten  wir  die  Itetroflexion  als  ein  stets  sehr  folgen- 
ecbweres  Leiden,  das  dringend  einer  energischen  Therapie  bedarf  und 
niemals  filr  unwichtig  angesehen  wtrdi'n  sollte.  Weiss  man  auch,  dass 
Beseitigung  von  Kntztlnduugen,  duss  die  klimakterische  Periode  einen 
ZuBlana  bringen  kann,  der  völliger  Heilung,  trotx  Forlbe»lehen  der  Lage- 
ver&nderung,  gleicht,  so  üt  doch  niemals  ein  so  günstiger  Ausgang  mit 
Sicherheit  zu  erhoffen. 
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C.  Diagnose. 

g.  ifO.  Seitdem  die  cnnibintrt«  Mt^thodc  der  Unterxuchiing  nll- 
gemein  geflbt  wird,  hnt  <*Jt  kaiim  nocli  Sciiwierigkuitcn.  die  Litgeiindc- 
ninft  de»  Uteru!*  7U  <Tki-iiin'ii.  Die  vielen  dilFiTi.-tit.ii-11-di/LgiioMtiMehvn 
Merkmak-.  weklK-  früher  litij^efjelii^n  wurden,  sind  Itei  cotiibiiiirter  L'nler- 
michimu  knuni  iioeli  nüthi)!. 

Kocli  weniger  Tersueht  nina  lieutzutsge  allein  aus  den  Sjrroptomtm 
die  Diagnose  seu  stellen.  Da  die  Therapie  meist  eine  locale  ist,  «o  ist 
auch  eine  digitale  Untersuchung  solbstverHtändlich.  Dba  Forschen  nneb 
den  Syraptomen  hat  mehr  Werth  fllr  die  speeieUen  Indicationen  der  Ter- 
schiedenen  BehaiidlmigHiuethoden.  al«  für  die  Diajrnose.  .\her  je  mohr 
die  conibiitirte  l'iitemiidiutig  geülit  wird,  um  an  hiilier  werden  die  An- 
forderungen an  da»  lU'siiltnt  der  Untentuchting.  Nicht  nuf  die  Con- 
ütatining  der  LugcÜiideruiig  de»  Uteni-'*  ullein  kumint  e«  nn.  noiidi-rn 
ttuf  genaue.-'  Krkennen  der  IndiviiluiilitUt  de»  l''slle«. 

Aujt  den  Svrnjitwineti:  Druck  auf  den  Miustdiimi.  SrlnnerxeH  beim 
lungeren  Stehen  und  Utdien.  Menorrhiigie  unil  Metrorrhiigie  kann  man 
bei  einer  Multipara  die  lletruflcxio  oft  vermuthen.  Bei  der  UnlcrHUt-hung 
legt  man  die  eine  Iland  auf  den  Unterleib  und  filhrt  zunüelut  einen 
Finger  der  andern  in  die  Scheide.  Hier  wird  man  oft  ganz  vom  an 
der  S^nnpiiyse  die  Portio  fühlen.  In  Fällen,  die  mehr  eine  Mifjfhform 
von  VerHio  und  Flexio  dar»t,ellen,  befindet  »ich  die  Portio  auch  tiefer, 
oft  direct  hintur  der  Vulva. 

Man  nntrot  bedi-oktin.  diiK»  vine  Portio,  welche  vom  gittiz  an  der 
Sympli;»«  uiigi-tUhi-  hinUr  dem  oberen  Drittel  dermiben  «tehl,  üich 
eigentlich  zu  hoch  belintk-t.  Denn  zöge  man  eine  borizontnle  Linie  von 
di«säm  Punkt  nach  hinten,  xo  wllrde  diene  liinie  hinten  im  einer  vit-l 
höheren  Stelle  enden,  «1»  an  der,  vd  iioritiuliu-r  die  Portiti  «teilt.  Nur 
der  in  der  (JcburUhOlfo  ho  oft  urgirte  UinatJind,  da«"  iiHe«,  wii»  *om 
im  Becken  ist,  riel  leichter  und  folglich  scheinbar  tiefer  zu  ftlhlen  ist, 
tilUHcht  über  die  absolute  Höhe  der  Portio.  Die  vordere  Scheidcnwand 
kann  vorgewölbt  aein.  Oft  aber  ist  sie  mehr  nach  oben  gezerrt.  AJ« 
Ausdruck  der  Zerrung  wird  die  nach  oben  gezogene  HarnrülirenmUndung 
nngrsehen.  LIiiiter  der  Portin  lUhlt  tnan  den  l'leruskflrper.  Seine 
cbarukteri»ti^che  ninde  Form  wrdlit  den  hinteren  Theil  de«  Scheiil«ti- 
gewOlbeK  nach  imten,  »o  das»  die  Scheide  wie  die  entleerte  Blase  breit- 
gedrttckt  orscheint.  Bequem  umtturt^t  der  Finger  die  Uterusriliider 
nach  beiden  Seiten.  Nachdem  miin  nunmehr  noch  den  Winkel,  welchen 
UteruHk<3rper  und  Portiu  bilden,  genau  untersucht  hat,  ftlhrt  innu  den 
itwciten  Finger  ein.  Man  bringt  zunächüit  beide  Finger  vor  die  Portio, 
spreizt  sie  etwas  und  drückt  sie  hinter  der  Syniphyjte  ein.  Auf  diese 
Weise  können  sich  die  Fingerspitzen  beider  Hände  völlig  berühren.  Mau 
tastet  die  Räumlichkeiten  hinter  der  Syniphrse  ab.  dabei  constatlrend, 
das-i  der  Uterus  liier  nicht  befindlich  ist  und  etwa  der  Tumor  hinter 
der  Portio  ein   Kx^udat  wäre, 

Jetjct  gehen  beide  Fingerspitzen  an  den  Händem  des  ütems  nach 
hinten,  gleicluam  xwinchen  fich  den  Cterus  ludtend.  Durch  abwechseln- 
den Druck  Von  niiKi'en  nach  innen,  durch  Dntek  und  (iegendruck  dw 
xwei  inneren  Fingerspitzen  stellt  miui  fe»t.  ob  die  Rilnder  de»  Uterus 
frei  von  angelagerten  Tnmoron  sind,  ob  sie  regelmii»ig  gefonut,  z.  B. 
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nicht  durch  intcretitii-lli^  Tunion>D  udur  durdi  I*anun<:trilid«n  vt-nlickt 
sind.  Kt-nitr  wird  jetzt  untersucht,  ob  der  guriiif^.  vorschicbviidc  Druck 
schnii-rzt,  oh  nlso  der  Füll  mit  l'erinii-triti»  coinplieirt  ist. 

Eiu  versuchter  Eindruck  in  di'D  Uttruskörper  ZL'ijjt  di*.'  Consisteuic. 
Miin  Hlhlt  unch,  ob  der  Uterus  weich,  frisch  entzündet,  üdenintös  oder 
hart  und  fest  ist.  Auch  Exaudatreste.  abgelaufene  Meti'itiden  und  Peri- 
tuctritiden  ttlblt  nisn  abi  Unregelmiüifli^keiten  des  Kürjiers  oder  ab 
St^lieu,   welche   eine   verschiedene   Con.siatenK   zei)ieu.     Eine  ^ndirung 


Fig.  «. 


<5s. 


-"Jlll. 


ymgpT,  «vlcte  bri  nur  Rctroflnrio  dra  TtniM  liocliliebra.  um  Mrin* 
«i'Rlii'bkitit  ntp.  dta  Hflglichkuil  der  Ki<  hliglugrrunt;  lu  iirafen. 

'ifit   mir  Sl«Uung  der  Diagnose   unnittJiig   und  wohl   nirgendfl  mehr  ge- 
bräuchlich. 


'  g.  91.  Bin  jetzt  wird  tnui,  einen  aiaa  ODOoiuplicirton  Fall  im 
Auge,  gefunden  luibvn:  wie  der  l't<.*ru)(  lifgt  und  weh^he  Furni  n-nfi. 
lOröMO  er  hat.  .It>tzt  ilreht  man  Wide  Finfjer  mit  der  V'olttrdrkche  nAch 
irta  und  geht,  so  koch  nls  c»  irgt'tid  geht,  mn  der  hintern  Wand, 
i.  b.  man  erhebt  den  Ut«rusk9rper.  ihn  gleichzeitig  streckend  (Fig.  49). 
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Mnii  veniucbt  gleicbwun  die  ganzen  Beckeneingcvcule  iii  die  Abdominal- 
höhlc  hinein  zu  scliieben. 

G^-Iingt  ilipM,  HO  wiri)  der  7,eig»Qagtr  etwas  zusamnitiiigekiuckt,  wti^ 
lieb  um  <\iv  Vurtin  heniiiißunihrt  und  vor  die  Portio  gcbruclit.  DiflM 
wird  niub  biiiti'ii  g(.'i]riii^kt.  Ji^  nu'hr  »ie  nach  hint<?n  kunuiit.  um  m 
mehr  riebt  Midi  uucb  ik-r  aiiik'n,*  Kiiiy«-r  zurück  uacb  unten,  ei-blicsslidi 
mit  dem  üuigvüngtT  nusaninivn  die  Portiii  iiatli  oben  und  hinten  drängend. 

Fig.  60. 


Loga  der  Finger  bei  FortHtxang  <1n  R<n)0«)tionHvcnnidi«i  oino*  TvtrOTtatirt- 

flevtirlVD  UlortiB. 

Diu  üumcre  Unod  drückt  xiemltcb  hoch,  ungefllbr  in  NabelbSb« 
tief  nuch  dem  Pruinonturium  ein.  Drückt  man  weiter  unten,  tlber  der 
Symphyse,  wie  es  Atifdnger  oR  machen,  so  arbeitet  man  den  intximi 
Griffen  entgegen,  indem  man  den  Druck  gi-geu  die  vordere  KlKche  am 
Utema  richtet.  Drücken  uhiT  die  Kinger  von  der  Nitbelgvgoiid  utu 
Dach  unt«n.  ho  dr&igen  .■>it>  die  Kingewcidf  zwiKcbo»  div  Itackiivit«  des 
Ut«ruii  uti<l  die  hintere  Ab4l»niiiinlwand,  v<T»tilrki-u  abm  div  b«^niieods 
Ant«T«rsio. 
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Durch  ein  iiietlio(li?ichü»  NachoboDdruD^en  der  Eingeweide,  d.  h. 
indem  mau  bei  hot-lilit'^ondfni  Sti-iHü  h — li  mal  hintereinander  von  der 
STnij)h_vs('  aii-t  dii-  niirnu-  nach  der  Kuppel  des  Diaphragma  hin  drückt, 
kann  initn  .-«iih  die  l'ulpation  erleichteni.  Beim  Hängeliauche  folgen 
oft  dii?  Därme,  das  Mesenterium  langzerrend,  der  vorderen  Bauchwand 
nbwiirb*.  Mun  flUdt  eine  unbestimmte  Ma^:«e  beim  tiefen  KindrUcken 
Ober   d«r  Symphyse.     Hat   mau    in    stdvhon  Fällen,    wo  e»  wegen  der 


r 


Lan  dar  betden  H&nde,  nacb'Ieiu  die  Itepo«ilion  einet  rrlrovertirteD  oder  retro- 

SeoBlen  üterm  gelungen  bt,     Alii-iolillii'li   »iiiit   dine  llildcr  bei  ttehendcr  Ftikii 

gMCiebiiet,  am  mit  d«n  Kiidcm  DilJeni  i't-rKli>'hm  lu  KctdoD.    SellaUentlludlich 

werdiin  die  MatiipulBtionm  bei  llrftmd'-i'  t'mu  vorgvDomiiMtL 

«clilHfTm  Bauchd ecken  <>ft  beNond^r^  leicht  iat,  die  Gedärme  nach  oben 
gcdränut,  «»  i»t  di<'  .:-•■'■■■  I'irkriib'ihle  conibinirt  Hebr  gut  ab/utaslen. 
\on  inni'n  wul  li  iiiiincb  iirt>  untere  t'U'nisende  ninh  oben 
und  hinten  gebracht,  von  uusncn  der  Uteruiirundu>.  dai«  obere  Knde, 
DKcb  unten  und  vorn.  Eh  is\  klmr,  ilttni'  die  innern  OriHV^  beginiion 
mtU»eii  und  das«  der  Uterus  erri  f{v8tre<:kt  und  vrliobeii  wenlen  muss, 
ehe  die  äusaere  Hand  etwas  ausrichten  kann.     Ja  in  vielen  Fällen,  bei 
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dicken  oder  straffen  Bauchdeckea  nUtxt  ilie  Ilulfe  von  au»«sen  gar  Nichte 
oder  sehr  wenig.  Je<leii.  der  die  lienchriAbeneii  Miini|m]utionen  ausUbt. 
bitte  ich  darauf  zu  Achl«ii.  ila-iH  nach  molunf^oit-r  [ti']iiisitioii  der  Uterux 
meist  \'iel  beweglicher  li^t  tiiiil  bei  j^crin^i-iii  I>riirk  von  »iLvieti  tdch 
leicht  tief  nuch  imtcii  prosKcn  Iftwit,  tictt-r  iil»  ■  ■■  \->r  'br  li<'|>o»itioa 
möj^licli  war.  Die:«  i«t  der  bosto  Bi>wi'is.  das»  ib_r  UA/Au  Onind  jwicr 
Hi!trofIi-xio  xu  f^rnsm.-  Beweglichkeit  de«  UteruH,  rcsp.  l<ückcriiiig  scinor 
noruudon  VerbiiidiingcD  ist. 

Gelingt  das  geschilderte  Vorfahren  nnstnndslos.  so  stellt  man  die 
Diagnose  auf  einen  nicht  adhSrenten  rt-troflectirten  Uterus,  d.  h.  nicht 
adhärent  im  klinischen  Sinne.  Kinige  dUnne  membranartige  ß&nder 
kSnnen  sowohl  zerrissen  alt  gedehnt  .-«('in.  Kiii]ifiind  die  Patientin  bei 
diesen  Handgriffen  keinen  bodimtendva  Schmer/.,  .so  fehlt  au:<i4erdein  eine 
Perimetritis.  Es  ist  gaiw  wuinU-rbar.  wie  (jcf  man  bwi  allniühlicheiii. 
schonendem  Vorgehen  und  biti  kngitnmeni,  nicht  hurtigem  tjindringen 
mit  den  t'ingorn  gtdangt.  Selbst  hei  NulUparen  untersiicJit^  ich  in  nolchrn 
Füllirn  nach  d^r  erntt-n  Versuchsexploration  mit  zwei  Fingern.  Die^eibva 
dehnen  am  Introittis  diu  Scheide  nicht  mehr  als  ein  Penis,  tudMicD 
also  bei  verheiratheten  Frauen  leicht  einzuführen  sein.  Wijit«r  oben 
kann  man  die  Finger  weit  auseinanderspreizen,  ohne.,  in  nicht  compli- 
cirten  Fällen,  Schmerzen  zu  macheu. 

%.  Q2.  Doch  nicht  immer  liegt  der  Fall  m  einfach,  uneiidticfa 
häutig  ooinplicirt  friHchv  oiler  cliroin»iclie  Perimetritis  die  lietroflvxio. 
Um  die  Diagnose  derselben  zu  sk'Uen,  giebt  es  verschieden«  MeÜiod«a 
und  HUlfsniittel,  welche  ich  in  Ktlrzc  schildern  will. 

Zunilchst  n^ithigt  oft  eine  zu  grosse  Schmerzhaftigkeit.  von 
■Uen  ausgiebigen  Untersuchungen  abzustehen.  In  diesen  Füllen  be- 
handle man  vorlaufig  die  Perimetriti.s  und  begnüge  sich  mit  einer 
Untersuchung,  um  über  die  Diagnose  klar  zu  sein. 

Ist  die  Schmerzhattigkeit  nicht  zu  bedeutend,  so  forsche  mau  nach 
der  Localitilt  derselben.  &Ian  tu.ttet  ganz  langsam,  den  Fmger  nach 
verschiedenen  liichlungen  vnr.tcliiebend .  das  ganze  Becken  aus;  sobald 
man  Scbmi-rxeii  niucbt,  /.icht  man  d<-ii  Finger  /.urück.  schiebt  ihn  dann 
neben  diese  SUdle.  niclirmiils  nach  reilits  uml  links  und  noch  einig« 
Male  recht  vorsichtig  gegen  die  sclinierzlmfte  Stelle,  um  die  IjocaliÜt 
redit  genau  im  (.leinte  zu  tixiren.  Auf  diese  \\'ei»e  kann  Dum  durch 
Fragen  ganz  genau  feststellen,  wo  die  EntzUndung  mitzt.  Es  beweist 
nur  eine  obertläcliliche,  schlechte  Untersuchimgsmvthode.  wenn  bubaupbel 
wird:  es  sei  nicht  genau  zu  tinden,  ob  die  Schmerzen  sich  oben  am 
Uterus  oder  unten  an  der  Vulva  fiinden-  Wilhrend  oben  die  Finger- 
spitzen sich  bewegen,  ktlunen  unten  die  Finger  völlig  unverrückt  in  der 
ViUva  liegen.  E.«  ist  ganz  sicher,  dasa  der  sorgfältige  Unter^iieber  eine 
Stelle  von  einem  Centimeter  Durchmesser  als  LocntitSt  der  Schmerzen 
Fevtateltcii  kann.  Die»  ixt  durchaus  nicht  unwichtig,  e*  sichert  vor 
fulxchen  Diagnosen  bezüglich  der  Pr«veui«n)!  der  SidimersempliTiduiig 
und  hat  die  praktische  Bedeutung,  bei  späteren  Untersuchungen  Anliull*- 
punkte  für  den  Fortschritt  der  Heilung  zu  geben. 

Namentlich  handelt  es  sich  nicht  selten  um  Schmerzen  in  der  Nälw 
der  dialocirten  Ovarien,  Bei  der  R<>troflexio  nind  die  Ovarien  oft  verlagert. 
Ihre  charakteristische  Form  »idiert  die  Diagno«e.    Di«  Qrässn  der  Ovarien 
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wird  Ton  Wichtigkeit  sein,  ebenso  die  ächuierxhaftigkeit  iii  Aar  untuitM- 
b«rfii  rnigcl'Uiig. 

Nicht  wlU'ii  fölilt  man  seitlidi  vom  l'tcrus  «inen  utKlrutliL-Lon 
Tlunor,  «ine  grÜK!<cre  hucIi  !<c}inierK)infV>  Kt^'Mit>Uiu,  d'n-  mnii  nur  bIs  alte 
Adhneionen  deut^-n  kann.  Auch  wt  mitunti-r  (Ut  UttTUfikörpür  durch- 
aus nicht  ){lcichniti«Ni|;  i^latt  und  nnid,  sondern  man  tXlfaJt,  namentlich 
durch  die  dtlnnc  SchcidcnwanduuR.  Kiiaz  deutlich  Unregelmibtitigkeiteu. 
härtere  und  weichere  Stelluu.  Auch  wirkliche  Kisudui«  kf)niien  den 
Uterus  einbetten,  partiell  oder  totjil  vergiowsem.  Bei  der  DilTerentiiü- 
diagnnse  kommen  wir  noch  einnml  darauf  zurück. 

Kine  besondere  Wichtigkeit  hat  auch  die  Diiigno««  iüt4.'r  Pori- 
motritis,  der  Adli'ünionen.  Niitllrlich  ist  iriu  UtcriiM,  welchitr  sich  beim 
entm  Vercudi  in  Antevcrsion  liiyttrt  und  djo  nücbsti;  Zeit  n»ch  der 
TJtnJBgomng  in  Antover<ii)n  lii.-gvii  bleibt,  nicht  adhürcnt.  Aber  trotz 
Adl^ioni-n  gelingt  die  Tinlngfrung  häutig.  Die  Ausdchnuiig,  Form 
und  Dehnbarkeit  der  Adhäsionen  kI  hiichst  verschieden.  Bei  AdhiUionen 
ist  natürlich  die  Keposttion  nicht  leicht,  nicht  spielend,  sie  macht  mehr 
oder  weniger  Schnieriteri.  Also  wird  eine  schwierige,  schmerzhafte  Ile- 
pouiitiou  schon  an  und  fUr  sich  ftlr  Adhäsionen  sprechen.  Namentlich 
über  beweist  eine  schnelle  Wiederkehr  der  Kütroflcxion,  d»M8 
Adhüttion«'»  vorhanden  sind. 

g.  93.  Sehr  wichtig  ist  bei  der  DÜaiiOM  der  Kutruflcxio  die 
Diagnose  in  Si-itenlage,  d.  h.  in  Sims'sehcr  Seitcnhige.  In  schwierigon 
mlcD  erleichtert  die  L'nterHUchuug  in  Seitenlu^rc  tlie  Diugnose  der  Ad- 
hXsinncn  ungemein,  und  in  leichten  Fällen  ist  keine  Lage  geeigneter 
das  Pessar  7.u  appbeiren.  Wenn  ich  sage  .keine  Lage",  so  nehme  ich 
die  Knieellbogenlage  aus.  Die  letztere  war  ja  auch  die  erste,  in  welcher 
Simseeine  ihm  eigenlhnmlirhen  methodischen  Untersuchungen  Tomahm, 
sein«  Seitentage  war  nicht  .besser',  sondern  ein  bequemer  Parsal):  der 
iinb«}iH-nH-ii  KnieclllKigenliige.  Kin  KrsalY.,  welcher  die  meisten  \'or- 
thfile  der  Knieellbogenliigf  bpsas«.  idnie  diw.<  die  L'nannehnilichk<!itün 
der  Knieellbitginliige  dnbei  cJti.'tirten. 

Schon  seit  Jahren  untersuchv  ich  die  Details  der  einzelnen  Fülle, 
nachdem  die  eonibinirtc  Untereuchuog  in  der  Kllckenlage  Aufschluss 
Ober  lue  Beckenorg&no  gegeben  hut,  stet«  noch  in  Seit«nlnge. 

Das  Widerrtreben  der  Patientinnen  bei  den  Manipulationen  ist  nicht 
vntfernt  so  hinderlich  in  der  Seit^nlage  als  bei  UUckenlage.  Man  sitzt  auf 
einem  niederen  Sessel  hinter  der  Patientin  und  zieht  zunSchst  mit  zwei 
Fingen)  den  Damm  ab.  Bekanntlich  tülll  sich  diibei  die  Vngitia  mit  I^utl, 
«rdiiynd  gleichzeitig  di«  vorder«  Vnginalwand  und  der  Uterus  dem  Zug 
der  Biiucheinge weide  mich  untpn  folgen.  Nicht  selten  hat  nnui  das  Glück, 
schon  durch  diese  einfache  Manipulation  den  Uterus  sich  rej)oniren  zu 
st-hcn.  Ui  die»  nicht  der  Fall,  «o  versuchen  die  zwoi  Finger  den  Uterus 
zu  reponiren.  Gelingt  dicü  leicht,  so  ist  auf  Jas  Kinfnchste  die  Abwesen- 
heit von  Adhäsionen  demonslrirt.  Denn  der  Uterus  mues,  dem  Gesetz 
der  Hchwere  folgend,  nach  abwärts  sinken  und  kann  nicht  wieder  in 
Kvtroflexionx.itellung  gelangen.  Ist  aber  die  Reposition  in  dieser  LngO 
uiimiigtirb  o'ler  sIeigt  der  abwürts  vorwÄrts  gedrUcxte  Uterus  sofort  wieder 
Da<di  oben,  mi  iIh.-m  er  wie<)er  durch  das  hintere  Scheid engewSlbe  geiUhlt 
wird,  so  ist  dmlurch  die  Gegenwart  von  Adhäsionen  bewiesen.     Denn 
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es  mues  .Etwas"  vorhundiin  sein,  dass  der  UU>rus  gegoa  du  Gesetz  der 
Schwere  wieder  nach  oben  zieht. 

Legt  niHD  die  Sims'^cbe  Rinne  ein,  so  kann  man  schon  aas  der 
Richtung  <ler  Portio  einen  Scliliisa  machen.  Die  untere  Fläche  der  Portio 
steht  hei  KetroHexio  tuiget^Uir  rechtwinklig  zu  der  Scheidenaxe.  Wmn 
SHcJi  Ä)i[)liaiition  der  Kinne  oder  An.-ifUhning  der  KepoaitionsniimipuJa' 
ÜOQ  die  untere  Flik-he  der  Portio  [iHruUrl  mit  der  Scheide  vt-rläiift,  itl«o 
nach  hinten  iiuFirärt!*  sieht,  so  liügt  di^r  UttTU»  mei^  in  völligor  Ant«* 
Tprsion.  Ich  will  yliich  vnnmsnfhnun,  du«s  nuui  zu  Unt*rrichl*z wecken 
vortrefflich  die  Wirkiin^'swi-isc  rcup.  die  Liij^e  der  Prastirion  domonstriren 
kann,  denn  beim  starken  Abziehen  de.«  Damms  mit  der  Sims'schen  Rinne 
erblickt  man  z.  B.  die  Portio  im  oberen  Ringe  eines  Achterpeatian 
gefe-tselt. 

g.  04.  Zu  der  Diagnose  der  .\dhü.4ionen  i»t  auch  die  Sonde  n 
gebrauchen.  Mit.  Unnrlit,  wird  die  Anwendung  der  Sonde  behufs  Re- 
position des  Uterus  l'ilr  gefiiiirtich  erklärt.  Wenn  innu  vorsichtig  »ooditt 
und  nicht  vtwa  in  die  Schleimhaut  oder  sogar  die  Muskulatur  bohrt,  ao 
ist  diu  Sunde  ebenso  uugerdhrlich  im  Stents  wie  ein  Catheter  in  Hanf 
röhre  und  Blase.  Wer  mit  letzterem  lalscho  Wege  bohrt,  wird  auch 
schaden  und  nicht  den  Catheter  beschuldigen  dürfen.  Freilich  zur 
Diagnose  der  l{*troflexion  «Hein  ist  die  Sonde  völlig  Uberfltliwig.  Ich 
kann  mir  nicht  einen  uneom)ilicirten  Fall  denken,  wo  der  »orgliUtig«n 
combinirten  Untersuchung  ilie  Lage  deü  Uterus  entgehen  kOnnte. 
Wäre  aber  der  Uterus  in  Kxsudute  m  eingebett^'t,  diu«t  mau  weder  mos 
der  Form  dos  (Icftihltcn  noch  rni«  dem  Verhiufe  der  Portio  auf  die 
Lag«  des  Ut^-nis  schüesseii  könnte,  so  hiitte  eine  Bt^l^mmutig  der»olboo 
wenig  Zweck.  Wir  mtlssen  das  Exsudat  beliiuidi.'ln.  Wie  der  Ctorus 
lagerte,  wäre  zuniLelist  gleichgtlltig.  Höchstens  bei  grossen  Tumoren,  die 
den  Uterus  so  einscbliessen.  daas  er  nicht  gefühlt  wird,  kann  es  ndthig 
sein,  durch  die  Sonde  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  der  Lage  m 
beatimmen.  um  hetreifs  der  Ojierationsmöglichkeit  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 

Aber  hi'i  der  Diagnose  iler  Complieationen  der  Uetrotlexlo  thut 
die  Sonde  oll  gute  Dienste.  K»  i»t  ganz  zweifellos,  das^  man  mit  dvr 
Sonde  eine  grosse  .\nzahl  UU-ri  aus  ihrer  retroflectirten  Lage  ganc 
Kchmerzfrei  befreien  i.  e.  aurricliten  kann,  withrend  di'DM-Ibc  Zw4)ok 
durch  comhinirte  HandgrilTe  wegen  Schmerzen  unmöglich  war.  Ich  bin 
fest  Oberzcugt.  und  habe  es  hundertmal  erlahren,  dass  eine  Sondirung 
des  Uti^'rus  und  ein  vorsichtiger  Versuch,  ihn  aufzurichten,  durchaiu 
ungefährlieh  ist. 

Auch  die  Sondirung  des  retroflectirten  Uterus  nehme  ich  dann  in 
Seitenlage  vor.  wenn  ich  mit  der  Sonde  die  Reposition  bewerkstelligen 
will.  T>ie  Patientin  liegt  auf  der  linken  .Seite.  Hin  oder  zwei  Piosno' 
der  rechten  Knnd  tixin-n  die  Portio.  Die  Sonde,  nacJi  dem  ßrade  der 
Kli-xion  mehr  oder  weniger  gebogen,  wird  mit  der  linken  Hand  in  deo 
Uterus  eingettllu-t.  Dies  miirht  durchaus  keine  SchmerEOu,  wenn  nHn 
bei  der  Sondirung  den  Weg  der  Uterushöhle  genau  kennt.  Man  lUrf 
nicht  Torgossen,  dass  der  Uleruskörper  oft  orheUich  lateralwäri»  vvrtirt 
ist.  Deshalb  ist  es  oft  nfltbig,  schräg  nach  unten  oder  oben  xu  soa> 
diren.  Schon  bei  dieser  primiiren  Sondirung  wini  iler  Uterus  etwas  ge- 
streckt.   Mau  prDll  nun  durch  sehr  vorsichtigen  leichten  Druck,  indem 
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man  den  (Jritf  natli  ävm  Uückt-u  di-r  Patientin  hin  bewegt,  ob  dieae 
Bewegung  de«  Aufrifhtrns  Schini-mtin  mncht  und  ob  sie  von  Effect  ist. 
Die  zwei  in  der  Scheide  liegendm  Finger  controliren  und  helfen  ehen- 
faJls  durch  Druck  im  hintern  Scheidengewölbe,  Nunmehr  lieschreibt  nimi, 
wenn  der  intniuterine  TheiJ  der  Sonde  nicht  zu  st'hr  gekrümmt  wiir. 
einen  weit^-n  Kri'iH  mit  dem  Griff,  die  Marke  iini  Knde  dcü  iiitninteriinm 
Theilit  uU  Punctum  iixum  geditcht.  Dnbei  gelangt  d<T  Oriff  zwischen  die 
Obemchenkoi  oder  wmiigÄtvn."  an  dit-  hintiTC  Fliii-hc  Jlt  Obt'rwbenkel 
der  Pnticntin.  Nunmehr  wird  diinli  Hnick  des  ganzen  intrauterinen 
Tln'ils  der  Sonde  gegL-n  die  vurflere  Uti-rinwtind  der  Uterus  nach  vom 
ru  bewegt.  Ist  aber  lEunÜL-list  ik-r  intniuterine  Theil  der  Sonde,  um  ihn 
überhaupt  in  den  Uterus  zu  bekommen,  sehr  gekrümmt,  so  eutfenit 
man  die  Sonde  und  biegt  sie  gerader.  Diese  Manipulation,  vorsichtig 
2 — 3mal  ausgeführt,  streckt  den  Uterus,  macht  also  nus  der  Flexion 
ttoe  Vemion.  Auch  bei  der  manuellen  Uepo.iitioii  wird  j»  in  dicscir 
Woi«  rerfahren.  Ist  dann  der  Uterus  ßeradi-  geslrwkt,  «o  dreht  man 
di*  Sonde  lim  und  n-ponirt  mit  ihr.  B(>nii  thitiVrncn  der  Sonde  kiinn 
msn  deutlich  wiihritclimvn,  wio  .ttark  die  Neigung  zur  Retroflexion  ist. 
Nicht  selten  fUbleu  die-  controlirenden  Finder  im  hintern  Scheiden- 
gcwölbe,  dass  jeder  CentimetiT  Uterus,  »us  dem  die  Sonde  herabge- 
zogen wird,  aicb  sofort  wieder  retroflecHrt.  Thnt  er  dies  —  in  der 
Seitcnlage  —  gegen  daa  Gesetz  der  Schwere  nach  aufwärts,  so  iwt  da- 
mit der  sichere  Beweis  völliger  Adhärenz  geliefert. 

Ist  die  ganze  Manipulation  schwierig,  handelt  es  sich  namentlich 
um  «ine  enge  Vagina  und  um  sehr  feste  Adliärenzen,  ftlriJ)t4!t  man  di*n 
rechten  Weg  in  den  Uterus  nicht  zu  finden,  so  wendet  man  mit  grossen) 
Vortheii  die  Sinis"i*che  Hinne  an.  Sie  wird  ii))plicirt  und  der  Iianiui 
aehr  «t«rk  nbgezogcn.  .letxt  zieht  eine  MuzeuxVh^*  Zimge  den  Uterus 
ganz  langKiim,  nbi-r  kräftig  nnch  iibwilrls,  und  nun  unter  Leitung  der 
Äugen  wird  die  Sondo  in  ihn  giwtrefkten  UtiTiis  »eingeführt.  Das  An- 
haken und  Herabziehen  erleichtert  natürlich  die  Soinlirung  bei  Uetro- 
flexion  ebenso  wie  bei  Anteflexion.  Es  achliesat  sich  dann  die  oben 
beschriebene  Manipulation  nn. 

Ich  kann  versichern,  dass  dies  Verfahren,  die  Reposition  in  Seiten- 
lagerung, mit  Sims' scher  Rinne.  Muzeux 'scher  Zange  um)  Sonde  mir  in 
Tielen  t  allen  »tehr  leicht  gelang,  wo  jede  andere  Metliode  i-rfolglo<)  blieb. 

Ut  der  Uterus,  »■«»  oft  trota  fester  Adhilninn  gelingt,  in  dieser 
W«»e  in  Anteveriiion  gelagert,  so  sieht  nnin  di-n  Erfolg,  wie  oben  be- 
merkt, au«  der  Ilichtung  ih^r  untern  Fläche  der  I'ortio.  -la  man  kann 
fifter  beim  Ilim'inblicken  in  die  Sibeidi*  bi-nicrken.  d(i*s  nach  Entfernung 
der  Sonde  die  Portio  wicvkr  laiigtram  oder  schnell  die  fUr  die  ICetrotlexio 
chankteristische  Stellung  einnimmt. 

Schon  im  Voraus  will  ich  betonen,  dass  die  Diagnose  der  Ad- 
häsionen ilurchnus  keine  Contraindicntion  gegen  die  PessiirienlM-hainlIung 
ist.  Aber  nicht  unerwähnt  will  ich  lassen.  da«s  die  Sti'llung  der  Portio 
Allein  natürlich  nicht  licweist.  dnss  der  Uterus  wirklich  untevertirt  liegt. 

Wie  Fig.  52  «eigt,  kann  die  Portio  weit  niurh  oben  und  hinten 
gedr&ngt  werden,  ohne  du«  di'r  Uterus  seine  retrol)i'ctirt<-  Lage  aufgiebt. 
Wird  in  mlchen  Hülfa  ein  Pes.snr  eingelegt,  das  die  l'ortio  hinten  oben 
fixirt,  M  wird  e?i  niiUlrüch  nicht  vertragen.  Die  l'erimetritis  nimmt  zu. 
Man   untersucht  nun   per  anum   und    leicht   flllilt   man   dicht   Ober  der 


Portio  rt'Hji.  ilvm  Possur  den  alleriliogii  hüher  lioßcndvn.  aber  noch  nach 
hintc-n  iib^t'kiik'kt«u  üteniskörper. 

Alli-  diiwf  Manipulationen,  mit  Vorsicht  nusgefUhrt.  sind  durch- 
nus  nicht  gL-ltllirlicb.  Ich  erwähne  nusdrUcklich,  dana  ich  Doch  niemals 
Hchitdliche  Folgen  sah. 

Fig.  &2. 


La«  df  Ct«rua  bei  reriaeüitlich  gduDoeiior  Rcpüaition:  Vantt&rkuiij;  ili-r  Knkhon^ 

ErÜieliung  4m  Dtona.    An  SU-Uv  der  Puig«r  dcuki'  man  nch  ein  du-  Portio  hintan 

obon  flsirmdM  PevMriutn.     Vi-rgl.  auch  die  ilrvi  vorliergvlicnd«  Figuren. 

g.  95.  Dio  Differentinldiagnosi!  der  Retroflexio  uteri  um- 
spannfce  früher  die  Lehre  der  Di&gnoM.'  aller  im  Douglnsischrn  Ilaura 
TtHrkommenden  Tumoren.  Noch  heutzutage  untersuchen  jft  vidi;  Arnct« 
nur  im  Stehen,  und  die  combinirte  Metliodt-  wint  üchou  ih-^halh  mit 
UDgLiiQgcndi-r  Fertigkeit  au:42eftlhrt,  weil  nirherlich  julin'tange,  lli-iiisige 
Arhi'it.  tauche,  vielfuche  tehuiig  diixu  gehOrt.,  um  hier  Sicherheit  ni 
crlangi-u.  DtHdialh  «iDrft«  vi  nicht  UhvrflQs.tig  sein,  Eiuigos  Ober  die 
DifierL-ntiiiidiugnosv  zu  sagen. 
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Kin  Kxmdnt.  w^lclir«  intniiiorttonfiiü  liegt,  vertlriiiigt  unschwer 
dm  UU-ni*  iHU'h  vorn,  willin/ml  lü»-  |niniiiH^riti»chi'ii  Exsudate  den 
TJtcnu  niclir  tixir<.'ii<l  uiii>;L<bfti  iiinl  ihn  nicht,  ho  «chiicll  nach  der 
Periphi'rii'  der  Beckt-tihöhlt^  hmHchit^heii.  Du  intraperitonäale  Exsudate 
aUfiserdi'Ui  iii  der  Mitte  im  Dou}!lasi§clitD  Haume  IJogen  uod  die  Seiten 
tunftchst  tnebr  IVei  lassen,  so  könuen  nie  anoähenid  die  runde  seitlich 
begrenzle  Form  des  Uterus  haben.  Es  kommen  dem  Gimäkologpji  doch 
nllf  Jahre  ('(insuUatiimsriille  vnr.  wo  aus  diesem  (inindi-  eim?  faJi^cho 
Piagiiose  gestellt  war.  Beim  Hingehen  in  die  Scheide  kommt  der  Finger 
zuerxt  au  die  l'ortio,  hinter  der  Portio  wird  ein  harter  runder  Körper 
gvfUhlt.  div  Schmentlialligkeil  erschwert  die  rntewuchung.  dieiw-lhe 
wird  ahgekilnct,  tinvol Mündig  nusj;efllhr1  und  —  die  falsche  Diagnose 
ist  fertig.  Mafht  nun  der  Unkundige  g>'wn]t»ame  KeiiCü^ltionifV ersuche, 
HO  kann  nutllrlich  du«  grüKste  UnglQck  ungerichtet,  mindestens  eine 
KMrudfHcining  der  EntzUndung  bewirkt  werden. 

Die  Diirerentialdiagnoso  wird  hier  leicht  zu  stellen  sein.  Erstem« 
weist  der  Verlauf  der  Portio  auf  die  Anteposition  des  Tterun  hin.  Der 
Finger  findet  beim  »orgfiUtigen  l'ntersuchen  zwischen  Portio  und  Sym- 
physe fast  stet«  so  viel  liaum.  um  etwas  nach  nlien  dringen  r.u  können. 
w«nD  ouch  nicht  in  der  Glitte,  so  doch  etwa.«  Keitlich.  Ktlhlt  man  hier 
den  ütcniskfirper  nach  oben  verlaufend,  .'•o  ist  die  Diitgnose  klar.  Zwei- 
ten« ist  gerade  in  Molcheti  Füllen  der  l'teru.i  vo»  uuMscn  leicht  zu  IUhlen 
ntijt,  sein  eventuellem  Nicht vorhandenxein  uucliicuweiwn.  Und  drittens 
ist  die  Form  de*  Tumor,  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich  an  den  Uterus 
BnSCtKt,  wichtig.  Numentlidi  Ja«  letzte  Unleritcheiduiig!<merkmal  ist  fUr 
den  Gotlhten  enti^cheidend.  Die  ConKisteiiK  knnn  eine  völlig  gleiche  seit]. 
Die  Sonde  bube  ich  zur  Diffcrentiuldingnuse  nie  gebraucht,  halte  sie 
such  för  unnüthig.  besondere  Gefahren  kann  eine  vorsichtige  Sondirung 
Dbrigens  nicht  verursachen. 

Vor  allem  aber  ist  festzuhalten,  das»  jede  Untersuchung,  die  tielir 
flchmenhaft  ist,  auch  schadet.  Wenn  also  die  Entzündung  um  den  Uterus 
so  beiieuti-iid  ist,  dims  die  Dilferentialdingnose  zunärh.-<t  nicht  gestellt 
werden  kann,  so  i.it  unter  sorgtTdtig^ter  lleohachtuiig  iIi-h  Fallen  Hb/.u- 
vrart4-n.  Nur  wenn  die  Stniptome  lelienhcdrohend  «ud,  inÜMto  niun  in 
der  KsTcowe  die  Diiigno»enNteIlung  ermöglichen. 

Natürlich  koinuien  ferner  bei  der  DilTerentisldisgnöse  siüninMichv 
Tumurenbildungen  des  DouglninNcheii  Raumes  in  Betracht.  Doch  es 
würde  XU  weit  ttlhren.  hier  uile  MQgHclikeiten  zu  ersdiSpfen. 


ft 


D.  Betiandlong. 


g.  Ott.  Die  Behandlung  der  Retroflexion  ist  eine  exquisit  sympto- 
rnntiHriie.  Da  es  feststeht.  <la«a  uncomplicirte  Retroßexionen  oftmals  die 
(■t'Miiiiilii'it  nicht  im  geringsten  stiren,  so  darf  ntnn  nicht  als  IVincip 
hei  d<T  Ki'himdhmg  die  Verilndenmg  in  Anteversion  aufstellen.  Fehlen 
üW-rhaupt  alle  Kpecielh-u  Symptome,  l)ruckemplindlichkeit,  Uerken.-ichmeiz 
und  Blutungen,  so  nimmt  mnn  zunHeh^t  die  altgemci>u-n  Symptome  in 
Behandlung  und  erspart  der  Patientin  die  Unonnehmlichkeiti^n  gynilko- 
logischer  Manipulationen.  Falle  von  Hysterie  sind  mit  Iwsonderer  Sorg- 
falt zu  analy^'iren.  Nichts  ixt  fehlerhafter,  ml«  jeJi«  hy»(eri>clie  SymiJlom 
auf  die   oft  geringtllgigen  Vi^^räuderungen    in    der  Uenilat«pb»re  zu  be- 
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H-FriteK. 


ziehen.  Wie  oft  iiietit  genide  <ler  ßiriüilcolnge  Fülle,  di«  durch  locsle 
Be)uiiii])un|||;  versrhlitnmert  Hiiitl  uiiil  ilif  .lith  Ixm  iillj^enieiiter  ßebaiidliuif^ 
und   WfgLiHKCii  iillcr  UiitL'r«u<rhnji(fcii  iiml  K-wiirini  sofort  beswm. 

AiiiliTi-rr'eit«  liiil  oft  dk- BcliuiKltun^  den  Wiilh  ■],■•.  Kx\H-TimKuitia, 
d.  h.  l)<:v<tcli<'-ii  uniLTkliirLcliL'  Svniptotui'.  z.  B.  KoiilklmiL-rx,  Cuxlinltpe. 
hyHtcrisctic  Dysi>i'p!iitt,  ho  wird  iiiicli  KrHchöpfung  iilli-r  »ndi-m  cunttiv«D 
McthodoD  ein  Versuch  mit  uteriner  Ortliupädio  zu  niaohcii  su-'ui.  Ovndt 
in  HolchcD  Fnlli'ti  HL'Ibstverstündlich  mit  nuHHerordeiitlicher  Voreicht. 

Ufbri^enB  komineu  aiidi  Ketro flexi onen  vor.  liie  nach  juhrclitngvin 
BeetehoQ,  ohiie  etwa  abiiolut  in*])onihel  zu  sein,  dennoch  nicht  orilw 
p3discb  behandelt  werden  künnen. '  [)er  Uteruü  und  die  Beckenor;gUM 
haben  sich  so  in  die  t'chh'rliitlte  Luge  ein^ew/ihnt.  dns.i  die  richtige 
I.ftge  nicht  vertrage»  wird.  lÜi-s  «'inl  iiiiiticiiUirh  bei  vof7.oitiger  seniler 
ächnimpfung  di-r  vortler<'ii  SchciiK-nwarid  heobiirbtct.  Wird  sie  durch  ein 
HesHiiriuiii  gi-.-ftrLH'kt  n-^p.  jjezcrrt,  »o  i'ntjit<;hen  Huriidning  «iler  luidere 
Erschein tnigen,  di*;  «9  nothwendig  inachvn.  diut  I'vMsnr  zu  «^Dtfenicii. 

Wir  werden  als»  in  jedem  cinzidiiiu  Fiillc  durch  ^t-iniue  Tnter- 
8Uchunf(  un»  die  Indic.ationen  fUr  die  Bi-handlung  tutwicki-In  und  uuch 
der  Individualität  des  Falles  die  BehandluDfj  eiiuichteii.  Nicht«  i.-t 
fulscher,  als  eine  und  dieaelbe  BehaudJuDft  riete  anzuirendvti.  Hier  i»t 
Priiicipienlosigkcit    das    beste  Princip.       VVer    sich    darum    streitet,    ob 

Erincipiell  mechanisch  oder  nicht  mechanLsdi  behandelt  werden  soU. 
at  wenig  Verständniss  ftlr  die  vorhegenden  Aßectionen.  FreiÜch  girht 
es  verschiedene  Gruppen  von  Uetrofli'xionßn.  welche  in  gleicher  Wew« 
zu  behandeln  sind,  nbcr  ilucb  hiit  j>-di-r  Fiül  seine  KigenlhUmlichkeileu. 
die  bi^Ucksichtigt.  wcrdi'n  miUNi-n.  Wir  wcnli'H  im  Kt>lgendi>n  vei-suehen. 
von  den  i;inxeUien  Fnlh-n  aus(;t<hend  dir  thiTupeutiacdK-n  Mii.-vituthiu«D 
XU  whildern. 


g,  97.  Dil*  Therapie  theilon  wir  ein  in  diejenige  mit  und 
diejenige  ohne  Pessarien.  Ehe  wir  aber  in  die  Jetzt«ro  ungeben. 
mllssen  wir  Einiges  über  die  Peasarieu  und  ihre  Wirkung  TomanchJckcn. 
Es  ist  zunächst  nöthig.  darüber  klar  zu  sein,  dass  ein  Pessa- 
rium  undenkbar  ist,  welches  aelbstthätig  den  UteruskQrper 
aus  der  lletrnflexion  in  Anteversiau  bringt.  Es  beweist  nur  die 
Unkenntniss  der  anatomischen  Verhillbiiase,  wenn  man  von  einem  Pea- 
siiriuiu  verlüLUgt,  da«s  es  den  Utcruskfirj)er  flirect  herurohi-beln  soll. 
Gxistirten  solche  Pessarien,  dann  wäre  freiüclt  die  Therapie  eine  rocht 
vinfiiclii.-,  so  cintiirb  wie  di«  Therapie  »chlechtiT  (lynäkologe»,  wrlrhe 
fUr  jtilu  hagevoriimierung  feJ-tige  Pewaricn  haben  und  sie  in  jwieni  Falle 
in  die  Vagina  eiimchi^-beu.  Alle  Pe^Mitrien  h<.'hen  wohl  den  L'tt-rai^ 
aber  hebeln  nicht.  Di«  IVwniricn  vnircrnen  die  Portio  von  dw  Vuln, 
sie  stn-ckcn  di«  Hchcidt-  und  rt-invcrtinn  das  durch  gt-ringc  Senkung 
der  Portio  invcrtirte  SeheideugcwöIW.  l«t  Atr  Uteni»  ein  »o  fp«t«a 
Organ,  doss  bei  einer  Bewegung  der  Portio  nach  oben  hinten  der 
KSrper  nach  rorn  unten  gelaogt.  »o  hebelt  man  allerdings  indirect 
durch  Druck  auf  die  Portio  den  Körper  herum.  Durch  ein  Pessarimn 
aber,  welches  seinen  Angriffspunkt  aro  Körper  haben  soll,  kann  man 
dm  Uterus  nicht  herunihebetn.  Ein  Pessariuni  zu  construiren.  das  dm 
Ulorusknrpür  bis  in  und  Über  die  ßeokennxe  hinaus  nach  vom  drlkkt. 
i^  unmöglich.    Nur  die  Haud  de.i  Arztes  kann  durch  couibinirte 
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Einwirkung  nuf  K{»rp«r  und  Portio  von  innen  und  «ussun  den 
UteruK  ricTitig  Iiigern.  Ist  diese  Kecbtlagerung  «rmitgücht. 
iluiin  »llvrdiiig!«  kniiii  iiin  gut  coiii«trinrte.'4  Püi'sar  di^n  Uterus 
tu  dur  tiormHli-n  Liige  i.-rliiiltvn.  Hiilt  ruim  aU  l'rtnci[i  fUr  die 
I*<H()ivi«abi<hBndluug  bi-i  Kutroflvxiuiiun  fust,  iIums  ein  Pi»>sar  d«ii  durch  die 
nund  richtig  geleerten  UturuH  richtig  tirh^ltcn  soll  und  kann, 
dann  nnrd  man  mit  Pt^MHurien  sehr  viid  ausrichten  und  nichts  schiiden. 
Sieht  iniin  aber  von  der  manuellen  Einwirkung  ab  und  wendet  uiiin 
Ptssarieu  an,  rnn  denen  man  eine  Keruinliebelung  des  Uterus  erhofft, 
tio  wird  lUiin  nichtti  «der  wenig  nutzen,  oft  aber  schaden.  Hüchetvns 
können  die  einfacben,  runden,  weichen  Gummiringe  den  Utvnui  etwas 
heben  und  dadurch  Erleichterung  der  Beschwerden  bewirken.  Ein 
gniMur  Theil  der  Symptome  beruht  ja  auf  der  Senkung  des  üt«rus. 
auf  dem  Druck  auf  die  um-  unrl  a»lit;g«nden  Organe.  Gelingt  es.  den 
Uttfrus  von  den  StcUcii,  wo  er  drückt,  vtwiu  abzuht-bcn.  so  wird  der 
Druck  geringer  xeln.  Kvnier  bexiehen  wir  auch  auf  da,i<  Zerren  des 
UteruH  an  den  Peritonual  falten  oder  nn  Adhäsionen  viele  abnorme  Em- 
ptbdungen,  auch  diese  bessern  sich,  wenn  dur  Uterus  —  gleichviel  in 
welcher  Lage  —  nach  oben  gehoben  wird. 

I}.  98.  Gehen  wir  »mächst  von  dem  einfackttttl  Falle  aus.  Eine 
RctroHexion  ist,  verhSltnisamilHsig  schnell,  im  .S|iiltwocheabett  flotstnnden. 
Vidleiclit  2  Monate  post  partum  wird  sie  vom  Arzt  als  Onind  fUr 
mannigfaltige  Druckt'rHchvtnuiigeQ  und  Symptome  gefunden.  Bei  der 
Untt-rsuchung  gelingt  w,  ohne  BeschwenJi-n  den  t'tj  ru*  in  Aoteveraion 
sa  bringen.  Üin  die  Neigung  /.um  Wii'di'ninin  t. n  der  lletroflesion  zu 
prüfen.  iHsst  man  die  Patientin  ikufxlch<-ii.  u  i  i  i-iplorirt  im  Stehen. 
Die  Patientin  muss  prcsHm,  sich  Kct/.trn,  «chnell  auf-  und  abgehen  und 
wieder  pressen.  Bleibt  dabei  dt^r  Ut>.Tii»  richtig  liegen,  so  untersucht 
man  die  Patientin  noch  zwei  Tagen  wieder.  Sofort  nach  der  Keposition 
hatte  die  Patientin  das  Oeftlhl.  .dass  etwas  in  ihrem  Leibe  anders  ge- 
worden sei",  .(e  stilrker  die  Symptome  waren,  je  acuter  also  die  Uetro- 
flexio  eflt^landen  war.  um  so  besser  ist  oll  die  Prognose.  l>ie  gi^ 
urrton  pcritonöulen  Falten  erhalten  nach  der  spontan  utimöglichen 
R«po«itioii  den  kQnütlich  reponirten  Cervix  hinten  oben.  Llvr  Utärus 
bleibt  in  Antevrtrsion  definitiv  liegen.  Sokbe  gUnstige  l'älle  «ind  s«ltvn, 
aber  sie  koninien  vor. 

MeüteutlieilN  fUiitt  man  schon,  wenn  die  Putienlin  vom  Sopha 
heruntergeatiegcn  iHt.  im  Stollen  die  wietlerenlittJUidene  Itetroflexio.  Dann 
ansthrt  kein  Zweifel:  die  xchlecbte  Lage  den  Uterus  kuhrt  wieder,  das 
Einlegen  des  Pessurium.  um  diu  normale  Lngv  zu  erhalten,  ist  uoth- 
wendig. 

g.  00.  Diejenigen  Possarien.  welche  bei  RetroSexion  angewendet 
werden,  sind 

1)  der  Mayer'sche  runde  Gummiring, 

2)  All»  llodge-Pe.tsarium. 

3)  da«  Seil ultze  sehe  Achlerpessar. 

4)  das  ThoimtH'nche  l{etrotlt.-xionspesRar. 
o)  da»  Schultw'sdie  Schlitteniies.tar. 

Es  wird  oin  bwtt-ii  sein,  an  der  Uaud  der  St'hildening  lUeser  Pe«- 
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sarien  ihre  Wirknng  b«i  ttctroflexio  zu  beaprecben  und   dabei  die  spe- 
ciellen  iDdicnHoni'D  ftlr  die  einzelnon  Inatruiuente  nhzulutndeln. 

Der  weicht  (ititniuiring  hat  die  \'ortheile.  dass  er  nirgends  «ioen 
isolirU'ti  Druck  ausübt,  dose  8omit  die  Gefahr  einer  DruekcnUQndun^ 
wegTüllt.  Der  Iliiujjtiiüchthei]  besieht  ilnrin,  iIiiah  fiiHt  imiiuT  bei  dieson 
pHHurien  eine  Vatnnitis  eutsteht.  Dam  hiiben  lüwe  liiMnimentv  Diit 
den  tlbontofteiwn  KupteniialitpeHsiu-ien  geinein.  KüinuKii  auch  Kille 
vor,  wo  dn?  IVM.Hiirium .  nlme  bcüfiiiderc  Keixun^  zu  maohcu.  länger» 
Zeit  lifpt.  so  niiiii  nie  docli  weiten.  Nur  bei  selu-  eiifjer  Va^pua  boi 
ünverheiratheteri  oder  (i  reis  innen  fehlen  lifter  ErscheinUDgen  von  Zer- 
setzung der  SoL-rete.  Oder  unclerit  nur^gedrUckt,  nur  da.  wn  ron  Anfuig 
an  die  Secretion  niiniinal  ist,  wo  hJso  wonig  Nährniaterial  rorbandeu 
ist,  fehlt  die  Filidiiiss.  Findet  der  Coitus  beim  Liegen  Ton  Pe«H»neB 
»tÄtt,  ist  die  Menstruation  reicMich.  besteht  Fluor,  welcher  die  Uuiuiereai 
ßenitidien  beschnuitzt.  so  steigt  die  Zersetzung  aufwärt.*.  Der  AuüflusN. 
ztniilrb.it  noch  rein  eitrig,  wird  dflnnflO-ssig.  jiiuiliig.  blutig  und  ktzvnd.  Schon 
niebrfmli  sind  bei  Vt- rdacht  auf  Oarcinom  ilenirtige,  incruHtirU-,  M-hourn- 
lich  «tinkeude  Fessiirien  enttemt.  Jeder  Uvnükologe  hat  »chon  bei 
indilferinten  Patientinnen  halb  verl'iiulte  hiMlriimenle  gefunden.  Freilich 
liisüit  sich  durch  griiinste  Siiuberkeit,  tiigliehe  desinficireiide  AusepQlungvo 
der  Vagina.  Bäder  etc.  die  Jimebung  verbinilern.  doch  über  ist  die  fn.it 
stets  eintretende  Zeriselxung  eine  »u  tilHtige  Ineonvenienz  aller  weichen 
Pessarieu .  dass  sie  fast  als  Contrnindicatiun  betrachtet  werden  kuiui. 
Immer  wieder  sind  Instrumentcninacher  und  Gvniikologen  tietitreht.  Me- 
terialien  zu  ßnden.  denen  dieee  bätutürhen  Eigenschaften  der  FSulnii« 
nicht  anbaiteii.  So  hat  Proehownik  die  runden  Kinge  aux  Uart- 
kautitehuk  machen  la.'uen.  opfert  aber  freilich  dabei  die  MSgliehkoil* 
solche  Itinge  zuxiininieiiKudrUcken,  schmerxlos  eJnzulogeii  und  hernu*- 
Ztmehuien. 

Der  weiche  King  iot  ein  Hlllfunittel .   dns   namentlich  L'ngeUbtMi 
zu  empfehlen  ist.    Man  hobt  ilahei  den  IHerui«  etwa«  naeli  oben.    l>er* 

i'enige  Tbeil  des  dicken  weiche»  (Jummiringn,  welcher  unter  dem  l'tervs- 
iCrper  liegt,  drückt  den  letztem  nicht,  weil  geniü««  der  Breite  de»  Itings 
sich  der  Drurk  auf  eine  verbältni>üi;miii«^ig  gnisfe  Fläche  vertbeilt.  Dura 
dieses  Abheben  des  UterusköriJers  winl  der  KrllntmungHwinkel  etvms 
Terringert.  Ausserdem  wird  die  Portio,  unter  welche  man  Ann  Lumen 
de.H  Minge.s  legt,  von  der  Oefiiiuiig  direct  an-  und  eingeHaugt.  Deim 
ein  leerer  Kaum  kann  nicht  existiren.  Schiebt  man  ittau  mit  niein^'r 
Peiwirwinge  den  King  «ul  der  hintern  Vaginalwnnd  ein  und  fillnel  dann 
den  Schhi»;^  der  Zange,  sto  mu.-w  der  elastische,  «ich  liflneMde  King  ?owofal 
die  Vaginalwand  als  die  Portio  in  du--'  Lumen  liineiu.-'augen.  Llie  Fig.  ^^ 
xeigt  am  eiiifachsteo  diese  Verhältniase.  Auch  dii«i  Peasor  ist  im  Duieb- 
Mhöitt  gexeiehnet. 

l'nterHUrht  man,  nachdem  ein  Mayer'ncher  Ring  einige  Zeit  lieci, 
M  fllllt  gewöhnlich  die  Porti«  dn»  Lumen  völlig  aus.  Wäre  also  da» 
Lumen  weiter.  al.-<  ilie  Portio  dick  ist.  so  mflssle  die  Portio  aufquelleml 
diu  LlimeD  auffüllen.  Dies  ist  auch  in  der  Tliat  der  Fall.  Ich  snh 
Qft#r  M)giir,  diuw  die  Portio  unterhalb  de«  Kinges  etwa»  pilzförmig  her- 
voniuoll,  m  Ana»  man  den  King  nber  diesen  etwa."  dickeren  'Dieil  ge- 
wallMuiD  hinüber  al>ziohen  mier  drtleken  muKt«.  Stellt  wich  also  die 
Portio   in  da»  Lumen   des  Kiii^^  ein.   ho  zieht  «ich  der  ohnelnu  Ton 
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hintern  Tbeil  des  Itingea  uufiritrts  gedrDckte  Vteras  etvn»  nach  oben 
Obm  den  Ring  hinw*^g.  Der  Ut(>ni(*kör]nT  wird  tilso  erhoben.  Ja  von 
Z«it  zu  Zeit  erlebt  niuu  einen  Fall,  In-i  dem  der  Muj'er'^clie  iiing  aus 
dvr  Il«troHexi(i  eine  IU'4rov<>r>iio  miiclit  und  au»  dic-^ei-  dumi  spontjui  b 
Atiteverfin  Ubci^eht. 

Xacb  ilvni  ()tvt)i);t«D  ist  also  das  Einlvgpn  oinos  Unj'er'schen 
King!«  ineixt  bei  R«trofli'xio  von  ffuttT  Wirkunj^.  Und  Vürstebt  ein 
Praktiker,  weil  er  sich  in  diesen  I>in};t?n  iiocb  niebt  i^peciell  niubildtin 
könnt«!.  Nicht»  von  den  eomplicirten  Peasiirien,  so  mag  er  immerhin 
einen  einfachen  runden  Ring  einlegen. 

Fig.  M. 


.-!>., 


Hajrer'Bclier  Hing  bei  Rctrofl'riio  in  Uta. 


Aber  i»  giebt  uuch  t^l«,  wo  «in  anderen  Pessarinni  iih  ein  weicher 
Bing  vorläußg  iin  möglich  ist.  Bei  l'eriraetritifl  ist  es  oll  dringend  ge- 
boten, etwas  Erleiebtcrung  XU  M'HitflV'n,  obwohl  jeder  Druck  Hofort  die 
grOsBtvn  SchmerzL'n  hvrvorrufl.  Hii,T  i«t  o«  nli*  vorber«itcndv  Cur 
mitunter  von  vortreSlichetn  Erfolg«!,  wenn  «in  MitrorVcher  Ring  einige 
Zeit  getrttgen  winL  Mush  man  von  allen  Umlngorungvn  de«  l'ttfrui«  ab- 
sehen, weil  vielleicbt  jeiler  Manipubttiou  sofort  ein  Kecidiv  von  lieber* 
hafter  Perimetriliii  folgt,  so  api)licirt<  luUD  vorläuJig  einen  weichen  Kiog 
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von  6.5 — 7,5  Ctm.  DiircIim«8Her.  Er  hebt  den  Uterus  etwas  nach  oben 
und  macht  ea  oft  imliilieh,  später  die  Hiclitt^lftgerung  rorxunehnien. 
Auch  die  Dehnung  der  Seheide,  welche  durch  (Ina  Tragen  des  Ringes 
bewirkt  n'ir'l,  ist  oft  nSthig,  um  spilter  tipecielle  RetrotfexionspeiearieD 
KU  gebrauchen. 

Somit  würden  wir  Mttyer'flche  Ringe  empfvhtcn  bri  Pcri- 
metriiiif  und  nl.'t  Vorbereitungocur  für  xptUi^rc  rationelle  Be- 
handlung. 

S-  100.  Ein  andere«,  bei  den  Äenicu  wohl  wegen  der  Leichtig- 
keit der  Applicutioii  buBondcrtt  b«lichte«  P«HRar  ist  du  Uodgc-IVsKW. 
£b  ist  nuK  Hurtgiutimi  gefertigt  und  hat  den  VortJioil  der  Sauberkeit. 
Dieses  Matori»!  ixt  zu  PcHsnncn  du«  allerbeste,  ds  i«  die  Scheidv  niefat 
reizt  und  ein  halbe«  Jahr  liegen  kann,  ohne  selbst  zu  leiden.  Nach 
(liefler  Zeit,  ßfter  schon  früher,  setzt  sich  Eiter  ganz  lest  an  dem  P»- 
sarium  fest,  es  bekommt  einen  weisslichen,  rauhen,  stellenweise  steinliarten 
Ueberzug,  der  dann  die  Scheide  erheblich  reizt.  Dius  Hndge-Pessur  kunn 
natUrlicli  auch  au.H  Zinnringen  oder  weichen  Kirpferdrahtjien^arieii  gelmgen 
werden.  Besser  ist  es.  sieh  eine  Anüuhl  viirscbiedeiifr  (iru!'-''eii  iiu.-«  Hnrir 
kiiutsrhuk  oder  Celluloid  nn/unchiiflcn.  um  die  Auxwiihl  tu  hiibvn. 

Prochnwnik  hat  hohle  PenitHrien  unfertigen  lic^yen  nu«  einer 
Kautschuk  muwc,  welche  bieg.«itin  int.  Das  Pcshut  wird  in  kochtmdM 
Waitser  gelegt,  tmch  einigen  Minuten  aus  dem  GctT^ss  gciioniinen  und 
cchogen.  Diese  Pes^rien  »ind  zweifellos  ganz  vortretVHch.  l>w  Orod 
der  Biegsamkoit  genügt  völlig,  um  die  Hodtrc-lV-Nsiirien  zu  biegen. 

Ich  will  gleich  im  Voraus  bemerken.  dntiK  die  Achter jKssarien  aus 
dieser  Masse  doch  nicht  genügende  Biegsamkeit  besitzen,  um  das 
Schultze'sche  Pessar  völlig  zu  ersetzen.  Dagegen  kann  man.  nachdem 
die  Form  sorgfältig  mit  weichen  Ringen  ausprobirt  ist.  nunmehr  di« 
gewünschte  Form  aus  einem  Prochownik 'sehen  Pessar  hentelleJi.  Die 
kleinen  wiederholten  Biegungen,  die  man  oft  ri^timjtl  oder  !i{U:t  hdni 
AuptuiHen  auHprobireii  kann,  sind  doch  zu  schwierig  mit  dem  Frucbownik- 
Mhen  PetLsar  »chnell  vorzunehmen. 

Nur  Mchwt-r  1iim.xgii  »ich  die  Hodge-Po9«inrien  mi  abbilden,  dan  mao 
utw  der  Figur  völlig  klar  wird,  während  ein  Blick  auf  ein  derartisM 
In^rument  nofort  VerütiUidnl»  »challl.  Dio  folgernde  Fig.  54  zeigt  einige 
Formen  diener  ovaI<-n  Pewiirien, 

Noch  hesiner  wird  die  Fig.  '»ri,  welche  das  Pessarlum  in  Sltll 
demonstrirl.  die  Wirkung  des  Instrumeutcs  klar  machen. 

Dies  Pcssarium  ist  in  L-i(|uisitem  Sinne  ein  Ilebepessar,  d.  h.  et 
schiebt  sieh  zwischen  das  nach  unten  und  vom  gesunkene  hintem 
Scheidenge  wölbe  und  den  tieferen  Seheidenabschnitt  ein.  Ba  streckt 
die  Scheide. 

Ein  Vergleich  macht  vielleicht  den  Sinn  di&^es  Instrumentes  klar:  Ist 
der  Knochen  einer  Exlriuiitat  gebn>eheu.  so  legt  der  f birurg  einen  <iyi«9- 
verband  an.  gleichsam  statt  der  innern  Stütze  eine  iiuttiiere.  riiigfiirmige 
inibstituirend.  Bei  dem  Hndgc-Pes.tiu'  ist  e.i  umgekchrL  Die  üusscrc,  ring- 
fönnigo  Stutze,  der  Hohlcvlinder  der  Scheide  irt  collabiri,  atoniKch,  «u- 
«*mmengei4Uiiken;  um  »iv  xu  erigiren,  wird  ein«  innere  Stfitxo  eingCMboben. 
weldie  dadurch,  6m»  eie  die  beiden  Enden  der  S<^heide  —  oWn»  unil 
untere«   —   von  dnonder   entfernt,    substituirend   elutt  des   nalUrlichrn 
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Dieser  gUiisligc  Effect  w-ird  nur  üi  ruunchm  Fällen  erreicht,  in 
anderen  leider  Dicht.  Er  wird  hier  vor  tillem  von  der  Weit«  reap.  dein 
ErschlafTiingszustande  der  Scheide  abhängen.  Auch  die  Qrösse  des 
Uterus  ist  von  Wichtigkeit,  So  habe  ich  oft  hei  Wilchnerinneu,  die 
ftn  veralteter  ItetroÜexto  im  iiichtjichwarigereii  /iiBilandi-  litten,  »clion 
nach  Ablauf  iter  ersten  Woche  des  Puerpfriinn  oin  m-osne«  Hud^c- 
Pe.isar  eingelegt.  Unüaelbe  verhinderte  zunüchnt  di).i  WivdtTt-nt«t4'h«n 
der  Retrnfli'xio ,  woil  der  Uterus  noch  die  Tt-ndoni!  aur  AutvBcxioii 
hatte  und  wfil  der  intrwiibcluniinellc  Druck  den  breiten  UtCTua  ia  Ant«- 
version  urhiilt. 

Pig.  58. 


AI 


Onmea  Hoilj|«-Panar,  tnitvli  liegend. 


Die  GrÜMM'  und  Schwuru  de«  Uterus  i^t  durchaus  nirht  unvriebttg. 
Ich  habe  nicht  Kclt«n  Jalu'c  hing  s(^bv  grossen  Uteri  bei  einfacheni 
Hodge-Pessar  in  richtiger  StoUung  gefanden.  War  hier  einmal  Ante- 
ver«ion  vorhanden  und  wurde  die  Portio  hochgehalten,  so  blieb  der 
schwere  Fundus  auch  vom  unten  liegen. 

Man  kaim  sich  über  den  Erschloffungsgmd  des  hintern  Sclieiden- 
gewölbea  durch  die  Untert<uchung  nicht  genügenden  Auf'!>chluss  ver- 
schaffen. De^ihalh  iitt  an  xwar  gcrechUertigt,  hei  IMrotlexionen  xunru-Jutt 
mit  dem  leicht  xu  u]i|dicirend('n,  »auberen  und  ungctlthrlicheu  Hodgo- 
Peeanr  einen  Ver«uch   zu  tuucheii,    dodi  uiu»«   mun   die  Palii-nliu  m£i 
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Surt^tilltigHte  iDMniirvn.  dass  sie  sofort,  wena  Schmerzen  emtrelon,  zur 
Äralliclieii  Onlrulif  sich  rorsteUt.  Ut  dw  niclit  lu'^ylidi,  so  »oll  di* 
I'ittitfiitiii  »t'lbst  oder  eine  Hehaitiiuc  btn  eintretenden  Schmewcn  das 
Pessar  untli^mcn.  Duliei  kiimi  kein  Scliiidi-ii  gestiftet  werden,  da  diis 
einfache  lluraiiaxieheu  nni  unU'rn  Bllgi'l  ll^icht  zu  bewerküteUigen  ist- 

In  diraen  Fällen  Lit  der  Vor^ung  folgender:  du»  hintere  ächeiden- 
ffewöDie  ist  zn  sililafT.  n-  gicbt  iincli  und  dehnt  eich  gleiclLsinn.  Ober 
dun  oWrn  Bügel  iui.-<geHpunnt.     Diinn  kommt  die  IVrliii  im  I.univn  de« 

~A0«ars  nach  intti^n  und  Toru.  so  dais  der  Uterus  Ub»r  dvm  I'«)<'«ri»ni 

(•Imdso  retroHettirt  wie  früher  liegt. 

Für,  W. 


,>; 
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Zu  lüinnw  llodgo-I'tvuar,  fiJoch  livgcnd. 

Auch  die  Derricution,  nsnimÜirh  eine  etwim  i-riKihwcrte  bei  vnlu- 
miodtten  Kothknullen.  »pielt  bei  dem  Wi«d«n-nlMtuhon  der  ItHroflexio 
eine  itoUe.  Der  Kothballen  schiebt  den  obem  Tbcil  di-»  IV-ssans  saniiut 
der  Portio  mu'h  vorn,  gleiclizeitlg  wird  der  intriuibdoniiDelle  Druck  »ehr 
ventHrkt,  so  doss  das  Pessarium  nath  abwärts  gedrOckt  wird.  Der  untere 
Theil  des  Pcsmuix  hat  aber  keine  guten  Stützpunkte.  Namentlich  bei  er- 
■chlafllcm  Leriilor  nni  schiebt  sicli  diu  Pessar  in  die  Vulra  liinein.  Dann 
drückt  mgnr  d<;r  obere  UUgel  (cf.  div  Fig.  '>!()  den  ('ervix  nach  vom. 
Dabei  retrolleclirt  nirh  der  Utenu*  Über  dem  obiTii  BUg«l  tles  Instrumentes. 
Dil-  Figur  wird  iini  eiiifiidutten  dieMw  falitche  Liegen  des  Ho<lge-Pessant 
(leiw>n«trin.-u. 
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Im  ontem  FnlK-  ilrtlckt  niso  tUr  »chiiml«!  obere  BUgol  de«  Peacsn 
g«KOi>  ^t-n  Fundus  i\v»  L'tcru».  Die»  llllirt  zu  poritoiiiüilor  Scbmen- 
naftiKltvit  und  zu  IVrimi^trititt.  Es  wt  iliirclmus  nicht  iilHTtriebcB,  wnui 
ich  belmupte.  diisH  auf  diesem  Wi'K"  schwcrL'  IVriiuetrltiddn  otit#t«hva 
künnen.  Ich  habe  selbst  dcrKk-icbeti  crk-bt  und  leh  ratho  deshalb  aufl 
Dringendste,  sofort  bei  Schmerlen  und  Krutkei-schfinungen  das  Pessar 
zu  entfernen.  Oft  wissen  die  Patientinnen  ganz  genau,  dasa  bei  einer 
achvfereii  Detäcatinn,  bei  einem  Fall,  bei  einer  hastigen  Bewegung  oder 
Aehnlifheni  ganz  plötzlich  sich  der  Uterus  wieder  schlecht  gelegt  hat 
&I1UI  11111KH  die  Fulientin  denbalb  darauf  Torbereiteu. 

Lt^.  man  ein  zu  kU-inox  Hodge-Fesiiar  ein  (Fig.  ^7),  fto  liegt  os 
in  der  Scheide,  ohne  das«  dadurch  die  Lage  dw  Ut«ni«  irgendwie  b«- 
eiiifluHst  wird.  Das  Pcewir  liogt  giuix  horizontal  auf  dem  Hvckt'nboddi 
auf.  das  liinttT«  Seh eidvnge wölbt  etwiw  .«trwkfnd.  In  dor  Figur  ist 
ein  kltiiniT  Utcru»  gt-zeichnct  und  ubmcliÜicb  dii-  Schfide  sehr  wdt  dar- 
gestellt, um  zu  deinonatrireii,  dosü  derartige  zu  kleine  Pessurien  genügend 
3pieb*aum  haben.  Solche  Pessarien  machen  z«-ar  keine  Drtickorschei* 
uungen.  aber  abgesehen  davon,  dass  sie  nichts  nützen,  schaden  sie.  Lange 
liegend,  wegen  der  Ausdehnung  der  Scheide.  Das  hint«re  Scheiden- 
gewfilbe  wird  mo  ausgeweitet,  dass  späterhin  hndisten^  ein  Tbomaä-  oder 
ächultze- Pessar  noch  die  Portio  hinten  fesseln  kiiniL 

§.  101.  Auch  eine  andere  Form  der  OTiiIen  PcRsiuien  ist  sehr 
beliebt:  dat  wiegenförmige  P&Miir,  wie  en  OUbauiten  ')  nennt.  Di« 
Fig.  5H  vorüimdiihllirJit  die  Lage  und  Form  des  liitgeuden  Pcraartum. 
Audi  Schrüder  wendet  äivun  Form  vidfadi  an.  Der  crslgeoannto 
Autor  zieht  Hartgummi  vor,  während  Schröder  vidfiich  sehr  dicke, 
kleine  Kupfer-Gummi  ringe  gebruucJit. 

Das  Pessarium  hat  den  Vorthoü.  das«  es  sich  nicht  aus  der  Voln 
herausdrängt,  wie  wir  e«  bei  den  Hodgc-Pe»»arion  schilderten.  Es 
drflckt  ausserdem  die  vordere.  eveutueU  prolnbirte  Vaginalwand  etwas 
aufwiirta  vorwärts.  Beim  starken  Pressen  bei  der  Detäcation  stemmt 
sich  das  Instrument  gegen  die  Sympliyse  und  verhindert  dadurch,  daas 
die  Portio  zu  sehr  nach  vom  kommt.  Somit  wirkt  e«  dem  Wieder 
eintreten  der  Retroveraio  entgegen.  Ein  Umsttand.  auf  deu  Olshauseo 
groitiien  Werth  legt. 

In  vielen  Fiillen  incomniodirt  das  Ptwtarium  ad  der  HamrQhro. 
Schrüdi-r  xchliigt  deshalb  vor,  hier  eine  t^nbiogimg  zu  niurlien,  um 
die  Hnniri"ilire  von  Druck  zu  befreien.  Di«  wiegenflirmigen  Pe««ariui 
incommudiren,  wenn  sie  »ehr  gro^s  »ind.  nimmt  man  i<ic  aber  klein,  »o 
sind  sie.  was  die  Sicherheit  dauernden  Erfolge«  anbelangt,  dem  Schultzo- 
sehen  Achterptissar  i-benao  wie  dem  Thotnas-Pessar  weit  untcxlegea. 

g.  102.  .ledenfalls  sind  in  vielen,  leider  den  mebten  Füllen  die  so 
leicht  7U  nppliciri-nden  Hodge- Pessarien  ungenügend.  Sie  sind  aber  aucfa 
irrationell,  weil  sie  die  Portio  indirect  hinten  oben  lisir*'n  dadurch,  dan 
sie  dax  hintere  Scheidengewt^Ibe  dilatiren  und  erschlaffen.  B.  S.  Schultz« 
erfand   detdialb  ein  atideren  Pea.<<»rium,   da.«    im   allgemeinen  naeh   d«n 


I 


I 

1 


')  Kli&iKhe   Boitril««    zur  OTnlkologi«    and   Gi-burtübOlfe.    ätaUgwt   1884. 
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Typus  der  Hodgt-F«isari«u  gefonut,  eine  EigenÜiOmlichkeit  darbietet, 
mit  dem  Zwerk,  Au»  Niu'livdnigU'iteii  der  Portio  zu  verhtiton.  Kr  mb 
seinem  PeüAiiriuin  die  AdjU-rforiii.  Mit  der  fUr  B.  S,  Scbultze  cha- 
nliteristiftdien  Logik  der  g^-niikolopHchen  Ansrliauung  ronstruirte  er  ein 
inivnt,  widchLt!  diu  ScJinidc  streckte,  gleicluieitjg  »ber  automatim:h 
dinget  dif  Portio  obto  im  hintirn  Sc hi-idwigc wölbe  feaaclt*-.  K» 
wird  iiUii  nicht  mehr  dem  ohneliin  mtist  i-mclilufflcn  hiiitt-rii  SrlicidiMi- 
gewüllji-  zugemuthet.  die  Portio  nach  obi-ii  xu  zicbeti  und  üben  zu  ^r- 
ooltea,  iKinaerD  das  Pessarium  selbst  hat  diesen  Kffect.    Schultz»  halt« 

Fig.  .ie. 


"\ 


^. 


B^ 


Witganpomr  in  rilo. 


zuewl  folgende  Form  gcbr«uclit.  Fig.  59.    SpRter  wendet«  er  die  Form 

Fig.    liO   BH. 

Ätüwcrdcin  haben  diu  Pessarien  noch  eine  andere  S-fiirmige  KrQm- 
i  tliung  Aber  die  Hache,  welche  ungefuhr  dem  Hodgf-Pes*iir  rnt^iiricht. 
|Pi«.«e  ist  ganz  venicbieden  bei  Terschiedeuen  Fallfn.  Hie  hiit  den  ^«>>ck, 
Aas  Peiwar  der  Lage  der  Scheide  anzupiuuien,  »o  t\nr»  divs^dhc  nicht  un- 
nutUrlicl)  gi'dclmt  und  somit  gedrückt  wird.  f>ic  l<Qckwiirti4))i<^gung  des 
unteren  Kmlrs  bi-frvil  'lie  Huninlhre  von  Dnick.  nnd  die  Vurw-art*^ 
bewcgung  ik'M  iibcri'n  KndeH  i»!  livundtT»  gt-eißnet,  die  Portio  gut  ZU 
wa,  so  Aaan  nie  nicht  nus  dem  oberen  Riiige  hinausgloitvn  kaiu. 


747 


OlenmraDd,  wie  beim  Hodge-Pessar.  Während  aber  beim  letxtern  diö 
PorttA  im  Fe.isnr  und  trotz  des  Pex^nr«  herabgleit«n  knon,  »o  du»»  Kich 
der  PimiliH  unter  den  auf  ihm  liisU-nden  Därmen  hinw^  nach  hinten 
schiebt,  ixl  di.-s  In-iiii  SibnltzoVlien  AdiU-rpeswir  unmöglich. 

WiiiiriTid  Ans  l\>i<t<nriuni  Vwi^t,  sind  nlito  diu  normnlrn  VerhFdhiiss© 
herg<^■«tcl|lt.  und  in  vincr  Wti»c.  welche  kein«  »chädlichea  Ncbenvrir- 
kuagen  iuvolvirt.  D«im  diis  liintore  SchvidenRewölbu  wird  w&gen  des 
kli;inen  Hin)fcx  nicht  f;<>di.'hnt  oder  erweitert  und  dudun'h  erschlaÖ't.  Es 
könnt«  nltio  die  thiu^liuiiHche  Fnite  sich  allmilhlich  verkürzen,  so  daxs 
in  friHchem  Fällen  die  Aurisicht  auf  spontane  Heilung  nicht  nur  mfig- 
licb  sondern  sogar  höchst  wahrücbeinliili  ist. 

Eine  Inconvenienz  der  Schul titi-'^chen  Peasurien  rllhrt  tob  dem  Ma- 
terial her.  Wie  oben  sclion  gesagt  ixt.  reizt  der  weiche  Gummi  auf 
die  Dauer  fast  t^tets  die  Scheide  xu  »tiirker  Secrction.  Dies  oft  in  so 
unangenehmer  Wciso.  diw»  die  Pnti<-ntiiineii  dringend  die  Entfernung 
de«  lii.-<tigrn  Inntrumentt'Ji  verlangL-n.  Deshalb  hiirtcn  und  büren  diu 
Hestrebungen  nicht  «uf.  PeHsarifn  zu  coüsiruirtii.  welche  die  Vortheilo 
der  Schul tzL-'Kcben  Pexsurien  haben,  ohne  durch  die  Nnchtlieile  durHelben 
zu  HC baden. 

Ich  bttbo  schon  vor  Jahren  ein  Pessariuin  aus  Hartkautschuk  con- 
»truirt,  das  dem  Mangel  des  Kodge- Pessars  aufiH  Einfachste  dadurch  be- 
gegnet, dasa  am  obeni  Ende  den  Pessar»  ein  Hing  angtbracbt  ist.  reap. 
äam  ein  QuerbUgel  das  Kacliunti-iitri'ti'n  dc<s  Pf^nars  verhindert. 

Diese  Pessarieu  haben  folgende  Form:. 

Fi«.  (32. 


PcMBricji  nncb  Pritsch. 


Dies  Peauriuni  thut  in  vielen  FUlIcii  ganit  vortreffliche  Dienste. 
Ich  habe  ein»  &n  Ketroßexionen  damit  behandelt.  Nur  drückt  manch- 
mal der  untere  Theil  des  Elinges  gerade  da  zu  stark,  wo  die  Blase  an 
dem  Ut«rus  sich  ansetzt. 

ALh  ich  Schultxe  von  diesen  Pessarien  vor  einigen  Jahren  Mit- 
tbciliing  macht«-,  .■schrieb  er  mir.  dass  er  zur  Zeil,  als  er  noch  mit 
H<«lge-Peiwarien  expi-hmentirte.  ebenfalls  diese  Idee  verfolgt  habe, 
Schultzo  ttchickte  mir  ein  damals  angewendetes  PesHuriiim,  widcbea 
er  in  ühnlieber  P'orm  a»in  ftumnii-Kupferdralit  sieb  geformt  hatte.  Er 
sei  aber  davon  zurHtkgekomiiie».    Trotz  dessen  empfehle  ich  diene  Forin 


des  Uodge-PesBaiK,  das  für  btnfach)<  Fälle  Wi  Erfolj(IosiKkc'it  dm  Hodge- 
Pe&snrs  versuclit  werden  muss.  Sein  VortlwU  besluUt  ia  dem  sauberen 
Uaterial  und  der  Leichtigkeit  der  ApplicHtion. 

g.  103.  In  der  neueste»  Zeit  ist,  in  Dcutscliland  namentlich 
durch  Olithauaen  empfohlen,  ein  von  Thomas  angegebenes  Peasariunt 
bei  Uetmtlexionän  in  Uebrau«))  genommen.  IrrthUmüch  liabe  ich  mich 
in  der  ernten  Auflage  dieses  Buches  üelir  wegwerfend  Über  die»  Pessar 
geäus8«rt,  wiWirend  ich  jetxt  uuf  Veraiilausung  meines  verelirten  L«hrer« 
da»  Instninient  vincr  gt^aauun  Prüfung  uiit<;r:((i(<fii  liiibe. 

iJii^'  in  ilcii  Hnti(li.il  komnii^Tideii  Instrumunt«  waren  itUi'rdings  so 
unzwL-cktiiilssig  gcrurtiit,  dass  dua  vurvdig  Hb»]>riH'lii.''iidf  Url.hvil  dadurch 
entjichuldtgt  wird.    Su  ist  da«  in  Fig.  GS  abgebildete  Inatnituent  röllig 

Kig.  68. 


Pwnriinn  vun  Thonio*. 


unbrauchbar.     Vii^lmi^  sind  die  Formen,    w^cho   gebraucht    irerdm 
mUxH4-n,  dif  folgcndsn. 


Pig.  e*. 


Fif.  65. 


Tbottuw-PtMar  voa  dar  SeiUt. 


Tbomat-PtMar  voa  vom. 


Einige  erläut«mde  Worte  werden  die  Wirkung  dea  Pessarium  klar 
maohcD.    Wie  oben  aü.teinandvrgüHvtzt.    war  da.4  liodge-Peaanr  difihalh 
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H.  Prit«ch. 


obtn  fixirt  wir<i.  L«txl«rcis  virciclit  luAn  durch  iltts  Thotnas^Poesar.  In 
der  Tbat  uHrkt  das  IVssnrium  ifnii:;  vortrefflich,  es  hebt  das  pinxe 
hintere  Sc heidcnKe wölbe  hoch  narh  obt-n,  liegt  gtit  appüt-irt  so  liiH'h 
nher  der  AnsatiUitelle  der  Scheidf  am  Uterus,  dass  die  Portio  iIcHnilir 
wirksam  oheu  gefesselt  ist.  Gerade  bei  sehr  weiter  und  langer  Vagina,  b« 
iitiirker  nilgemeiner  Kradilntfung  hiit  oft  ein  AchterpeNtar  keinrn  Erfolg. 
Audi  trotz  denselben  gelangt  der  Utenin  wieder  in  I{i:!ln>fli^ioii.'<»t«I]uiig. 
Diuw  dieJtc  ungfliirttigen  Fülle  vorkommen,  hiit  auch  Schultzo  iiniTknnnt, 
di'nii  er  timutniirti-  sein  Schiit tiMijjfKsar,  deHcoii  Aiiwtiidiing  er  bei  titark 
erschhiflU-in  Hcckenhodeil  vin{itielilt.  In  solchen  Füllen  hat  man 
vom  TliomaÄ-Pvrfsftr  einen  giin«  vortrefflichen  Erfolg. 
Von  alli'ii  Instrumenten  ist  e.-«  in  der  Beziehung  daa 
sicherste.  dnsHBS.  einmal  richtig  Hegend,  dem  Uterus  oie- 
ma)s  gestattet,  die  fehlerhafte  Lage  wieder  einKunehinen. 
Aber  nicht  nur  bei  starker  Erschlafliing  ist  es  von  guter  Wirkung. 
sondern  auch  in  mandieii  Füllen  von  auffallend  kleinem  rterus.  !■.* 
giebt  Fülle  von  virgineller  Retrollexiou.  die  a«  bedeutende  Besthwcrdcn 
maeheu.  daHH  die  ortbopäilische  Behandlung  /.weifelloH  indiciri  ist.  Bm 
enger  jungfriUilicher  Vagina  aber  die  Ktchtigliigening  und  die  Appli- 
cation des  AchtiTpeMsars  vorzunehnieu.  int  oll  eJiorni  schwierig.  Di« 
griissereu  Nunuiuni  sind  ganz  unuiöglirh.  und  Ihm  den  kleineren  lagert 
«ich  immer  wieder  der  kleine  Uterus,  atililen  der  intranbdoniiiielle  Druck 
keinen  EinRusM  gewinnt,  nach  hinten  flber.  Soll  man  nun  hier  fort- 
wiihrend  exploriren,  controlireii,  jirubireu  und  wechseln,  so  wird  ein« 
derartige  Patientin  enorm  gcqniilt.  Ihr  AUgcmeiiibefinden  leidet  durch 
die  Manipulationen.  Die  Patientin  wird  hrsteriBch.  Legt  man  rin 
Thomas-Pessar  richtig  ein.  ho  ist  schnell  und  sicher  HUlf«  gVHchaSl. 
Niennils  erlebt  man.  dass  der  Uterus  sich  wieder  falsch  legt.  Freilich 
Hins  ist  zu  bedenken !  Das  Pessar  hilft  palliativ,  schadet  aber  defiiiitiT. 
Denn  e-t  dehnt  das«  hintere  Scheidengewolbe  so  enonu,  das»  auch  nn^ 
Jahre  langem  Liegi-n  eine  Heilung  nicht  itn  erhotlV-n  iitt.  Im  Qegen- 
theil  kehrt  die  Hetroflexio  .sofort  nach  Kntlmiung  des  Pewars  xurtlckl 
Ist  es  also  nnr  irgend  innglidi,  so  wende  man  ^enule  in  solchen  Fällen 
ein  Achterpessar  an,  da  dieses  nicht  selten  definitive  Heilung  im  Ge- 
folge hat.  Aber  trotx  dessen  giebt  es  nicht  wenige  Fälle,  wo  man  das 
Thomas-Pessar  gebniuchen  mu««.  Der  gnxwe  Vortheil  der  SaubvrkeU 
ist  nicht  zu  uuterschStxen.  Die  Mtlglichkeit.  im  Jahr  höchstens  2nuü 
das  Pessar  zu  wechseln,  und  die  grosse  Sicherheit  der  dauennl  giitm 
Lage  miurht  da«  Thomas-Pessar  xu  einem  der  besten  neuen  ln.-<trunieiit«. 

g.  104.  Wie  schon  erw^inU  gab  SchH^tZl^  (tlr  Fälle  ^-on  bocb- 
gri4diger  Krschlatluug  des  Beckenbo<lens  ein  .Schlitt<-np<uwariuin'  tau 
Nicht  seltf^-n  kamen  auch  Portionen  vaginale«  vor,  die  so  kurs  sind,  iliua 
iie  vom  oberen  King  nicht  gefesselt  werden.  Schon  nach  1—2  TagM 
liegt,  mag  man  dem  oberen  King  de»  Achterpessars  eine  Form  und 
Riditung  geben,  welche  man  will,  immer  wieder  die  Portio  nicht  in 
oberen,  sondern  im  unteren  King. 

Fttr  diese  Fälle  gab  Sehultze  da«  in  Fig.  68  abgebihliH«  Pm- 
snrium  nn.  Das  obere  Ende  liegt  hinter  der  Portio,  das  untere,  niu'h  olwa 
uingobogvnc  Ende  dient  wie  die  Kreuzungsstelle  des  Achterpe»Mrs  ilani, 
di«  Portio  oben  hiutui  zu  halten.      Die  nach  oben  oinwArU  gtboganen 


I 

I 


I 


Sehlitta)))emitr  von  Sdiultic. 
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unnivflgiiualen 
I'omi,  tlaMA  si 


Fig.  68. 


BrBi)ch«ti   des   unteren   Bogens   atQtxeu   den    su 
Ufcenis.    äcfaultze  hoflt  ausserdem  von  dieser 
auf  den)   Becken  bnden   g^t   ütHtze,    uuU 
dntis    der    umgebogene    untere    vorder« 
Hügel   dio    vientuell    [milaliirU^    vordere 
VuginiUwiind  repitnirt  crhulU;. 

Icli  »nh  oft  gut«  KcHultnti-  von  dieser 
Furm  di-r  Ffssuricn,  nur  lug  iu  ihnen  dor 
Uterus  otwas  anders,  uh  es  Scliultze 
beschreibt.  Die  lange  Portio  Iwg  zwi- 
schen vorderem  und  Iiinterem  BUgel  vrie 
iu  einem  Trichter.  Bei  der  vollkomme- 
nen Schlaffheit  der  Vugina  ragte  der 
froitie  Kllgel  mo  hoch  an  der  liiiitereii 
'(«ni-iwiinil.  diLi.«  citif  Flexion  urnmiglich 
war.  L>i-r  jctait  ge-tm-kf^^?  retrovertirte 
iUt-rus  wurde  stark  erhoben.  Der  nriit:k, 
den  der  Uterus  hinten  nuxgi-llljt  h:ittc. 
war  demnnch  unu'JgHch.  Dus  Pessar 
wirkte  also  im  wahren  Sinne  des  Wortes  als  ein  ,Hy8ten>|ihor'. 


sie  »ivh  iiuch 


ScIiulUu'ii  (chlitti'ntUrmi^M 
PuMoir. 


g.  105.  Die  Apphcation  der  Pessarien  wird  TolgendermiLSiteu  nu8- 
geftlhrt: 

Mau  kann  die  Pe«*Harien  in  ItUckenluge  und  Seiteulage  einlfgun. 
Ich  w^le  nur  die  letztere.  Int  die  [{eposition  ausgetllhrt  und  liegt  der 
UtenLH  norniai,  ho  wird  xuniiclut  die  Scheide  aU!«getastet,  um  i^ii  sehen, 
ob  .-•icii  da.  wo  dii-s  IVH.-'nniiin  drlUki-it  wird,  schiiierxliafU-  Stellen  be- 
ßndvii.  Nicht  itelten  liihlt  nmn  uai-Ii  scliweri'n  P^iitbimliingen  noch 
Monnte  lang  kleine,  tircumscripte,  »ehr  sebnuT/liiifttt  IVrii'ntiliden  in  der 
Beckeuhtihle.  Dann  wird  die  Scheide  auf  ihn-  Weite  gcprflft  und  die 
Form  des  Schamhogens  genau  iibgeta»itet.  Auch  wird  die  iJistanz  von 
dem  Schambogen  bis  zur  Portio  im  repoiiirten  Zustande  aligeschützt. 
Ist  dies  alles  geschehen,  so  weiss  man  erstens  wie  lang  das  PvM»r 
ungeflihr  sein  darf,  zweitens  wie  breit  es  sein  kann.  dritteuH  welche 
Biegung  der  unt«re  Bogen  haben  niuas,  damit  es  nidit  herau»glvil«n 
kiuui.  B«i  den  einfachen  Hodge-Pesaarien  ist  diLs  Einbringen  nicht 
schwierig.  Man  zieht  mit  einem  Kinger  »o  stark,  iüh  es  ohne  Schmerzen 
geht,  den  Danira  ah  und  schiebt  d«»  «inen  Bügel  ditbt  neben  den  ab- 
xiehciiden  Finger,  den  anderen  witlich  neben  'Um  enipliml liehen  Harn- 
röhrenwulst gerichtet,  das  Pessar  nach  oben.  Dii-  Seitenlage  bat  den 
grossen  Vortteil.  dass  die  Patientin  nicht  ilurcli  Widerstreben  riap. 
pldtKlicbes  Pressen  den  Uterus  retroflectireii  kann.  Der  UteniH  liegt 
antevertirt  und  bleibt  so  liegen,  mag  die  Patientin  durch  Pressen  Wider- 
sl«ni)  leisten  mler  nicht.  Ueberdies  ist  die  Application  in  der  Seiten- 
hige  durch  Ab/.ieben  den  Dammes  sehr  erleichtert  und  vor  allem  »ehr 
wenig  emptindlii'li.  Auch  int  die  Controle  sehr  leicht,  d»  man  die  Portio 
gut  H(>tHi>ten  kann,  den  L'tcnis  vorn  dunh  das  vordere  Silieidengc wölbe 
Rkhlt  und  ebenso  vom  Anus  aus  cunntatiren  kann,  dass  d«r  Uterus  hinten 
nicht  mehr  zu  ttlhlen  i»t. 

Legt  man  das  Pe^ssar  in  der  ItÜckenlago  ein,  bo  macht  man  der 
Patientin,    da   sich   der  Hurnrührenwulst   niuit  «0  gut  vermeiden  lüstd, 
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viel  mehr  Schineii!.  Fresst  die  Patientin,  sn  knii»  »i«  den  Ulenu 
wieik'r  ri-t.mtlfctin'.ii.  Diinii  M.  tWc  jinn/M,  oft  rcclit  KctinuTxliiißti  Mani- 
pulation lU-r  li>.'|iiiNit.ioii  von  iK-iiLiii  nütliig.  Nicht  <lriiiffL-iii]  )2«nu(; 
kuiiii  ich  div  Ap'plicntiuii  allvr  PvsHarieu  in  Si-ttenla^o  vm- 
pfi-hk-n. 

g.  Hui.  Bei  Kinlepen  eines  Schnitze 'sehen  PeasiiTB  wird  ebenso  die 
Scbeidu  esplorirt,  um  nnrh  ilireni  Verhiiltnisae  das  Pe«siir  zu  biegen. 
Dabei  nimmt  man  Rücksicht  iiut'  den  Schutubogeii. 

Es  wird  vielt'iirh  liehutiptct,  der  SrJiiLinboxi-ii  knint-  nicht  in  Betracht. 
Kondeni  »Hein  der  Ki-viitor  mii.  K'<  würc  »ehr  viirtrelTlich.  wenn  diese 
Behituptung  hWU  der  Widirhcit  eiiUpriiohe.  PrciltcJi  |^ubt  es.  niiniMit* 
lieh  bei  KiiUipurcn.  eine  ^imzc  Anxuhl  t'JiUe.  wo  iillt<r<)iligfl  das  Puiwuntuu 
mit  dem  unteren  BtlKcl  vom  Lcvator  aui  getragen  wird.  Dies  sind  8*hr 
ßUnstif^c  VcrhüIiniMsc :  am  ciiifachateu  demonstrirt  mun  die  Wirkung 
de«  ]>L'V!itor  nni  durch  <lie  ßiiobachtung.  dasa  ein  Pesaariura  liuupwm 
höher  gleitet,  oder  bei  Hpiitereu  ICxplorationen  hOher  gefunden  wird,  ab 
es  anfangs  lag.  Der  Levator  ani,  in  Aetion  getreten,  xchob  da-t  Pn- 
sariuni  nach  oben. 

Aber  bei  Nullipnren  mit  ganz  schhiifem  Beckenboden  li*gt  ävt 
Leviitiir  ani,  wie  die  Vagina,  wirkuiig«ilo!t  /.winchni  Schambogcn  und  Pm- 
niiriain.  m}  ihMit  der  Lwator  ani  /.war  nnniiMelbar  unt«r  dem  PfMor 
licf^  aber  es  ducli  iiielit  trägL  Da«  Poseor  stDtxt  sich  tmtUrlich  nicht 
direct,  aber  doch  indireet  auf  den  Schambogen. 

Ich  habü  in  früherer  Zeit  oft  die  Pessarien  au  gross  gewählt.  Sie 
vrfllllteii  ihren  }^weck.  dehnten  aber  die  Scheide  so.  dass  der  Dmrk 
gegen  den  Sehiimhogen  ein  ganz  bedeutender  war.  .la  ich  habe  den 
unteren  Bügel  niu-h  vier  Wochen  aus  einem  (}ranutationswul»t  an 
Schamliogen  hemusgedrilckt  und  im  hinteren  Scheideiige wölbe  eine  ticfs 
lUnne,  den  Abdruck  des  oberen  Ringes  gefunden.  Dies  Irt  nntürlicli 
fitbch,  Das  PoTiMiirium  niu.-(s  nur  so  lang  »ein,  das»  mau  et 
vom  Seh  am  bogen  bcijuein  noch  1  Ctm.  nach  oben  drQeken 
kann,  ohne  da»»  Schmerzen  i^-n  tttchen. 

Was  die  Breite  des  unteren  Kingi*)!  anbelangt,  so  ktiuntv  man 
theoretisch  sagen,  das  Pc4«tir  ischadi't  durch  eine  Ausdidinung  in  die 
Breite,  sollte  also  recht  »chmat  sein.  Dann  aber  hat  es  keinen  lUt 
Und  die  Fälle  von  Multiparcn.  welche  wir  vorläufig  im  Auge  lial*«», 
gestatten  die  Ausdehnung  in  die  Breite  ohne  schädliche  Fi>lgen,  Man 
darf  nicht  vergessen,  das«  das  GeÄamratvoInmen  de«  Pessars  ein  »rthr 
geringes  Lit.  geringer  als  der  Voluniinhult  eine:«  MavcrVlinn  Kingw, 
und  dju»  die  Au^dclinung  in  die  Breit.i'  der  natürlichen  Fonn  diT  Scheide 
entspricht.  Die  Breit«  d^u.-«  untentn  Ringes  ist  auch  nacJi  dem  Schani» 
bogen  zu  beredmen.  Man  »luss  hier  in  jedem  Fall«  ,Maa»s  nehmen*. 
Macht  mun  da«  Pe«»ar  zu  »chmal,  so  füllt  es  heraus  oder  Tcrschiebt 
tiieh.  ilriingt  ^ich  in  den  Introitus,  macht  unangenehme  Empfindungen  an 
den  äusseren  Oeschlechtstb<.'ik'ii.  1^6  dii<i  Pessar  unten  2U  breit,  so  wird 
die  Scheide  unuätbig  gedehnt,  ein  Theil  der  äusseren  Gesdüe^-htstheile 
wird  bei  der  Dehnung  mit  nach  innen  gezogen  resp.  Terschobcn,  (U> 
Peasar   Uc^   in   der   etwa»   klalt'entlen  Vulva  zu  l'nge,    Luft  kann  «io- 

tia.-«iren  und  /.u  dem  »rhon  von  Anfnng  an  oxiütirenden  uniogwiehntai 
>nickgenihl  gebellt  .ticli  nugar  Voginitis. 
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Das  Pessar  mum  so  breit  teitu  Jnüx  dor  LMiihakcndo  Finger,  gerade 
ffe](ea  dt-n  ächambo^en  liebend,  zicmlichi.'  KriiR  ütiwcndtn  ksnn.  obne 
das  Pessar  hervornuziehen.  Ich  habe  frllhtr  iiucb  versuibt.  kleini^  Üflleii 
fQr  den  Schambogeii  beiderseitig  einzubiegeo.  bio  aber  davon  sehr  za- 
rQckgt>koniinen.  Ka  liat  keinen  Zweck.  Ein  vollkommen  runder  Bogen 
gCKtattiit  geritkgo  VerHcJiiebinigeii  und  Drehungen,  die  hei  der  DetH- 
cation  vtc  n'Uhig  ^ind.  Auch  eintt  Kiiibiegung  für  dif  Hiiniriihre  i.'*! 
unnöthig.  iüh  hiib«  bii  den  in  Fig.  (iO  und  i>'2  ubgfbildoten  Fonnt-n 
tiiemiiJ»  Drueksyniptomo  ät;itiiis  der  Harnrithro  iirli-bl.  Der  BUgel  liegt 
viel  tiefer  al»  die  Hornrühre. 

g.  107.  Hiit  man  also  das  Peaxarium  passend  nusgeäucht,  Nr.  9 — 12 
mnd  die  Griissea.  die  meist  gebrnuchl  werden,  so  fUhrl  man  das  Peiuariuia 
in  der  Seitenlage  der  Patietilin.  dem  Lüugsdurehmesser  de«  Introitus 
ontoprechend.  etwas  schräg,  um  den  emplindlichen  Harnröhren wul.tt  xa 
vermeiden,  in  die  Vaginn.  Der  obere  Hing  gli-itet  hinten  «twiw  iteit- 
lich  nach  oben  und  t'dngt  beim  Imlicinittek'gfii  die  Portio,  Sti.>ht 
di««elba  «twn«  HoitMch  und  uiclit  im  ohtrrun  Kinge,  ico  hillt  man  durch 
Hin-  und  Hi'rsrhtebi.'n  und  Krhc-ben  des  unterun  llingiis  nach.  Di« 
Si^hMncrigkcitcn  »iiid  muiüt  nicht  gross. 

Glaubt  man  dio  Portio  im  oberen  Ringe  zu  luiban,  so  touchirt  man 
hinter  dem  Pessar,  ob  man  die  beiden  Lippen  im  oberen  Hinge  lllhlen 
kann.  Sollte  die  Scheide  ku  .ttraft'  sein,  so  untersucht  man  per  rectum. 
Qanz  deutlich  kann  man  hier  die  Conturon  de«  Pes,4ariuni,  die  Kri^uzungs- 
st«Ue,  den  oberen  King  und  die  Portio  nachwi^ii^t'h.  Ncirh  liöhi'r  den 
gnnzvn  Zeigeflnger  uinttihrr-nd.  ist  fs  auch  möglich,  »ich  ku  Uborxi-ugcn, 
dMtt  der  L'teru.*krirper  verschwunden  i^t  und  nicht  «twn  relrofltctjrt 
guiblicb<-n  und  erhoben  ixt  (cfr.  Fig.  ä'2).  Die  Untersuchung  per 
rectum  ist  nach  Einbringung  de»  Pessarium  besonders 
vichtig  und  worthvoll,  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle 
aubedingt  nöthig.  Wie  schon  oben  gesiLgt.  kann  man  bei  weiter 
Vngina  rait  lier  Sinis'schen  Hinne  die  im  oberen  Hing  liegende  Portio 
aehen  und  demonstriren. 

.letzt  drilckt  man,  den  unteien  BUgel  des  Pessars  Anfassend,  nach 
oben,  links,  rechts  und  zieht  nadi  unten,  um  sowohl  die  Uehenceugung 
za  haben.  (hL<H  da^  Pe^sarium  ki-inv  ^>l-hme^xen  nineht,  als  das»  v»  fiMt 
liegt.  Dann  lässt  man  die  Patii!ii(,in  iiufslnhen,  touchiri  Hbvrmnis,  eb^-n- 
folu  das  Pexsiirium  ventchiedentlirli  bewegend.  Kiemuf  gebt  diePntientin 
eiwa»  herum,  netst  :<ich,  steht  auf  und  wird  befragt,  ob  ^ic  eine  unan- 
genehme Empfindung  habe.  Liegt  diu  Pessar  richtig  und  pjisst  es,  so 
darf  ausser  dem  UefUhl,  das«  ein  fremder  K3rp«r  einen  massigen  Druck 
im  Becken  verursacht,  keinerlei  schmerzhafte  Empfindung  vorhanden 
sein.  Ja  nicht  selten  ist  es,  dass  die  Patientin  sich  sofort  sehr  erleichti-rt 
fllhlt,  dass  sie  ganz  deutlich  angiebt,  die  Beschwerden,  welche  sie  zum 
Ante  führten,  seien  schon  theilweise  verschwunden.  Dann  wird  der 
Patientin  angerathen,  ihren  gewohnten  Beschäftigungon  nuiThzugehen. 
MU  nodereii  Tage  wieder  zur  Unter:<uchung  zu  koiiimt*n.  Wenn  jelxt 
diu*  PMoariuni,  nach  finer  Defiiration,  nadi  lüngenni  Umhergehen. 
Arbeiten  etv.  uoeh  richtig  liegt  uml  k<'inerli'i  Bemchwvrden  muclit.  fto 
kaiut  M  liegen  bleiben.  Der  Patientin  ist  itbcr  sehr  genau  cin/.u •schürfen, 
iam  aü,  Mbald  erheblicher  Äusflusa,   Blutung  oder  Schmerz  entsteht, 
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wio()erkPiiiint,  oder,  fnlls  ne  ahr^fA,  safort  einen  im(]fri.-n  Amt  zu  Rntfae 
ziclit,  Icli  Iiiibf  cim'n  Fall  lR-)iun<Ii-lf,  iler  Wdtikh  emli-tc:  Avr  l'iilictitm 
war  in  i'iner  aniit-rcn  Stadt  ein  colossal  grosses  VnffiiiHlpotiHar  einnidi-ßt. 
tTtitü  Fieber,  Schmerzen  und  Peritonitis  war  kein  Arzt  zugezogen.  AI» 
ich  kam,  pnb  die  Patientin  nur  beitSutig  als  vermuthlicben  ürtind  an, 
.ihr  iei  ein  Ring  gesetzt',  leb  enlfcrnte  das  Pessar,  docli  eine  scbleicbende 
Peritonitis  mit  Kxsudiilbildiing.  liidieni  Kiebor  und  »cbbesslicb  Se|)cis 
lÜbrte  imib  r>  Wotlicn  r.un\  Tddr.  niiraiis  iwt  m  ■■iitncbmen,  dos«  mw- 
wUrtiyt'ii  PaticDli  1111 VII  nicbt  wirfrliiltif;  H'-img  dir  UH'uhr  ein*«  längotn 
Licgenlu^acDs  bei  ädniRTztn  t^itigoicbärl't  würdLn  kiuin. 

§.  10?.  Recht,  oft  siebt  man.  dass  eine  Paticntiu  sich  sohr  bald 
wohler  ttllilt.  dass  alle  Beschwerden  Hcbnell  aufh('<ren.  Ja  gerade  in 
frischen  Fällen,  wo  die  Dnirksynip tonne  in  den  Vordergrund  treten,  die 
S_Tnipton:e  hingegen,  wi-lcht*  auf  Veründernng  des  Parencbyms  beruhen, 
noch  fehlen,  hat  man  Öfter  giinx  wundi'rhare  Flrfnlge.  Ich  habe  schon 
gesehen,  das«  eine  Patientin,  wcklii'  li  Wticbcn  post  partum  kaum  gt-hen 
komite.  sofort  nuch  A pjih'cutiitn  des  iVniinrium  obno  irgend  widrhe 
Beschwerden  glüikliih  nach  Hnuife  ziiriUkki'brte.  (ii-wrihiitirh  tritt  diir 
Krfolg  »■twiis  jilhnjililich  tin.  weil  es  eben  atterc  Fälle  sind. 

Wonn  man  nntli  einiger  Zeit  bei  gut  pausenden  Pcs^srien  unter- 
sucht, *(>  liegen  dieselben  oll  horizontaler,  d.  h.  nährend  ine  zunäcliHt 
ungefähr  von  einer  Stelle  '2 — 3  Cttu.  unter  dem  SchambogeDwtnkel  nnch 
hinten  und  oben  sich  erstrecken,  gleitet  der  vordere  Btigel  ein  wenif 
nach  oben.  Ja  nicht  seifen  scheint  schon  nach  2'1 — 4l^  Stunden  das 
Pessarinni  auch  h'iher  in  die  Scheide  hiiningerUckt  zu  sein.  Wilhrend 
unmittelbar  nach  dt-ni  Kinlegt-n  da."  Pen^ar  fnüt  sichtbar  war.  dehnt 
sich  die  Scheide  in  die  Liinge  und  der  l.i-vntor  nni.  in  Actinn  tirtcnd, 
»chieht  Am  PesKar  vivrat'  muh  oben.  Nanientbch  hei  kleinen  PcMurim 
und  ongrn  Vaginen  Nulliparor  ist  diex  der  Kuli.  Mnn  kommt  dc»- 
bnlh  hei  jungen  Müdchcn  resp.  Nullipnren  mit  xehr  kleinen 
Instrumenten  aus.  Auch  bei  Frauen  ralhe  ich  dringend,  die  Pw- 
snrien  nicht  zu  gross  zu  wühlen.  Den  Grund,  weshalb  ich  so  svitva 
coniplicirte  Formen  nöthig  hatte,  suche  ich  vor  allem  darin,  dass  ich 
principiell  die  Pessarien  nicht  zu  gross  wShle.  Ja  bei  Kulliparon  Imbe 
ich  öfter  eine  vfillige  Acht  gebogen.  Der  untere  Kreis  war  nur  gane 
wenig  grilsser  aU  der  obere,  da*  gtinxe  Pe.-sar  7  ftm  lang.  y..'.  (!tni. 
breit,  l)as  Pessar  streckte  die  Sehcidi-,  hatte  in  der  «traffcn  Scheide 
durch  (illseitige."  Anliegen  Halt,  war  mit  dem  Knoclu-n  durchaus  nicht 
in  Beröhrung.  alle  Bewegungen  des  Ut*-rus  konnte  w  milin»rhen.  Vo* 
I'rtick  int  in  solchen  Fällen  nicht  die  Hede.  Und  doch  big  der  Utwv» 
nntfvertirl  und  blieb  es  sogar  niicb  Entfernung  des  Instrumeot«. 

Leider  aber  sind  derartige  Fülle  selten.  Ist  der  Ut*rus  irgend- 
wie hypertrophirt  und  die  Scheide  schlafl'.  bandelt  es  »ich  um  Frauea, 
die  mehrmals  geboren  haben,  so  findet,  wie  wir  es  oben  auseinander* 
setzten,  das  Pe^siiriuin  ntu  Nchninbogen  seine  SttDze. 

Wendel  man  in  diesen  oder  anderen  Füllen  zu  grosse  Pecmria 
an,  wird  namentlich  der  untere  Ring  zu  breit  gi-ninrbt.  Mt  ist  mtMUt 
das  Kitibringiti  des  PesHnrium  sehr  schwer  und  Kchmerzhaft.  I>iuin  mbir 
wird  auch  dasselbe  nicbt  ertragen,  weil  c*  die  vordere  ScheidiMt- 
wand  zu  eebr  streckt,  zerrt,  in  die  Breite  zieht.    Hau  IQhlt  ganz  deul- 
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lioh,  unhr  dciit  PtuHuriiiui  durch  (li?u  ^rusaen  Rinf;  tastend,  da««  die 
vordere  ^khuidcnwiind  wi«  oiue  pruUe  Fniclitblase  nuxgespnuot  ist.  Nicht 
»vlti'U  kauii  luaii  trota  dtrasen  vensuclion.  daa  Pessar  liegen  zu  laasL'D. 
da  sich  die  Sdieide  an  die  ü^liDung  gewülint.  Aber  es  kommt  aui^h 
TOT,  dass  U rill beädi werden  eintreleu  uuil  diiss  uiaii  da.i  Pej^ar  eiitfornoii 
muBS.  In  den>elbt;ii  Weine  werden  Uriiilie-'tctiwerdeii  eintreten,  wvDii 
«in  grosser  Muyi-r'Hclier  Hing  mit  lUm  ohnraa  Thcili'  aiclil  hiutvr,  «ondera 
Tor  die  Porlin  K»'le(ft  wird. 

Audi  l>ei  (ii'lir  alten  liL-truäL'xionun,  b«i  denen  Itiinu  Cj-«toc«K' 
exiütirt  und  die  vurderv  zusmiinicn^oaühobi-ne  Scheiden  wand  allmählich 
Iciin  geworden  ist.  wird  oft  die  StreckiinK  der  Sdieidv.  SLdbst  durch 
«in  klttneti  Pessar,  nicht  vertragen.  Hat  die  Frau  zufdUig  einen  sehr 
woitea  SchamhogeD.  inuss  aU»  der  untere  Hing  sehr  breit  sein,  so  int 
es  oft  unmöglich,  einen  Achterpesctar  piLinend  'lu  machen.  Ist  es  sn  groan, 
dan  der  UteniH  reponirt  erhalten  wird,  so  macht  die  Dehnung  und 
Zerrung  der  Sei  leiden  wand  .SyinjiUiuif,  und  wiUilt  man  da»  Pvntiar  kleiner, 
MO  ilik'vt  e»  gut  vc-rtragun  wird,  <luuu  liegt  der  Utoru»  bald  wieder  retro* 
flectirt,  nur  in  toto  etwa«  höher,  tivrode  in  diesem  Frdio  nehmen  beim 
Liegen  di»  Pessam  die  S,vmptunie  des  Druckivi  tu,  weil  kflnütlich  d^r 
Utvrus  K^'gen  die  Nach  bar  orgaiie,  llcctum  oder  uln  dislocirt!.-»  Ovariuni, 
gvdrängt  wird. 

In  solchen  Füllen  wendet  man,  wie  schon  oben  erwähnt,  als  Vor- 
bereitungäcur  einen  Mayer'achen  Ring  an.  dieser  dehnt  die  Scheide  etwti», 
«ie  scheint  sich  aufzulockern.  Ja  t'A  hat  hier  der  weiche  tiuniminug 
für  das  Achterpessar  ungetVdir  den  Werth,  welchen,  nach  ächultze.  die 
Laminar iaer Weiterung  filr  tlie  iiiu^hherigi.'  mechaui.HcliK  Dilatation  hat. 
Auch  hier  kium  man  allmählich  grüHMeru  Ringe  einlegen  uml  die  Scheide 
»u.-MleJtnen.  Bei  der  grutwcn  Wichtigkeit,  welche  die  Iteimiitiim  de* 
Uten»  ull  bat,  int  cinv  Milche  auf  lange  Zeit  daui'rnde  Vorbureitungscur 
durchaus  gerechtfertigt.  Ist  die  Scheidv  dann  weiter,  loukervr,  su  wird 
nunmehr  der  Uterus  reponirt  und  durch  ein  Achti;rpe«sar  in  richtiger 
Lage  erhalten. 

Die  Fiitle  sind  leider  nicht  die  hüußgsten,  wo  man  die  Patientin 
einmal  unt«rAUcht,  und  sofort  mit  dem  definitiv  passenden  Pessar 
veraiehL 

Dil«  T  1 10 muK- Pessar  ist  leicht  anzulegen.  Nur  gelangt  bei  enger 
Vagina  der  obere  dicke  Bilgel  zunächst  unter  die  Portio.  Schiebt  mau 
dann  am  unteren  Endi),  »u  gleitet  der  obere  ßUgel  noch  weit<T  nach 
vom,  aUu  nicht  über  die  Portio,  sondern  unter  derselben  nach  vorn.  Bei 
weiter  Vagina  drllckt  man  einfach  direct  vom  MD  oberen  Bflgel  diesen 
nach  hinten  über  die  Portio  hinweg.  Üi««  g«Ungt  bei  enger  Vagina 
nicht,  man  macht  Schmera  und  es  gelingt  nur  schwer,  mit  dem  dicKen 
BUgel  um  die  Portio  herumzukommen.    Dann  hilft  ein  einfacher  Kunst- 

Sriff:    das  Peaitar   wird   um   die  Längsaie   gedreht,   so  dass  der  obere 
Ugel  erst  mich  der  Seite  gelangt.    Hierauf  schiebt  man  ihn  hoher  und 
liioter  die  Portio. 


g.  109.  Wenn  wir  nunmehr  xu  <li.ii  F&Jlcn  übergehen,  bei  denen 
Adbilsioneo  esistiren.  so  mUs»en  wir  tllHU-r.eugt  sein,  diiss  die  Adh».-*i»nen 
oft  dehnbar  sind,  und  dass  ein  Pessar  auch  trotx  Adhrksionen  den 
Uterus  in  normaler  Lage  erhalten  kann.    AllwdiDgs  kommt  us  in  solclien 
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FäUfln  otl  nnch  tagdangem ,  Hchmpizfrt-iciii]  Liegen  de«  Pcnu«  zu 
Schmerzen.  Untersucht  mtin,  drückt  und  schiebt  man  das  Pernnr  in 
Gehen  und  Stehen  hin  und  her.  so  exinlirt  nirgendB  Dmekempfindlich- 
keit.  Vnd  doch  klagt  die  Patientin  üher  Schmerzen,  meistenthetls  bei  der 
Defiication.  Es  ist  dringend  zu  rntben,  ein  Pessar,  das  sicher 
nicht  drückt,  liegen  xu  laitsen.  Man  niuiis  einen  solchen  Fall 
sehr  tiorgfiiltig  unter  ConLr»h>  behalten,  nber  das  Pe«iiar  nicht  gleich 
entfernen,  denn  beim  KeliU-ii  jeder  Ti-m)K'r«turi-rhiJhiing,  jeder  entzClnd- 
lichen  Erscheinung,  jeder  Druck  im  plindhflikeit  im  Keihe  und  iu  der 
Sclieidc,  sind  oft  die  permiineutcn  äcbmerzi-u  «o  zu  d<;uten,  diuis  Adbä- 
aionen  gezerrt  werden,  reitp.  sich  lüden.  Sie  lüsen  sich  jetzt,  vo  dv 
Uterus  allmählich  immer  mehr  die  normale  ÄntevorsiousHtcIlung  ein- 
nimmt. Die  einzige  Art..  wie  man  manchmal  Aufscbhiss  erhält,  ist  eine 
Kehr  hohe  Rectaluntei>uehung.  Man  dringt  mit  einem  Finger  ganz  hoch 
in  den  Anus  ein.  nicht  bW  in  die  Ampulle,  Kondern  darüber  hinan«. 
Hier  filblt  man  After  dfuliich  einen  Strang  von  hinten  nach  vom  ziehend. 
Die  Höhe  derinelben  und  die  aty]nsche  Lage  beweist,  üa»»  r<  nicht  ein« 
Dougliuiinche  Fitlte  iüt.  Auch  der  Unisland,  (liuot  eine  Ki-troflexio  itir- 
liegt,  lii-i  der  ja  diu  rtougliwinchni  Falten  gedehnt,  nU«  nicht  mich  der 
lt«-po^itiii[i  als  Striinge  zu  ftlhlun  sind,  spricht  gegen  diene  Deutung. 
Die  Oegend  der  gcttlhlten  Hesintenz  ist  sühmerzhiitt.  und  die  Knuike 
verlegt  auch  den  b<.'i  der  Dellieation  empfundenen,  oft  einige  Zeit  an- 
dauernden Schmerz  in  dieee  Gegend.  Ich  habe  mehrere  Faü^  derart 
bei  Nutliparen  beobachtet,  wo  nach  S— 4  Wochen  die  Schmerzen  voU- 
konimen  verschwunden  waren,  wo  der  Strang  nunmehr  fehlte  und  »oll- 
konunene  Heilung,  auch  der  Sttrilitiit  eintrat. 

Sind  frfilicli  die-  S<bmer/.i-n  irgend  wie  lieftig,  nehmen  sie  nament- 
lich Wi  Bewegungen-  zu,  mo  entfernt  man  linn  Pc^^tar  vnrlilufig,  explorirt 
genau,  ludiandell  Aw  i.'nt«tandcne  (.kimpliciitton  und  geht  «pater  wii^n* 
zur  meehunische»  Behandlung  Ober. 

g.  110.  Es  kommen  auch  Fälle  vor.  in  dcnon  sieh  der  ütema. 
obwohl  er  leicht  reponirt  wird .  wieder  retroflectirt.  Selbst  in  der 
Seitenlage  zieht  eine  Adhilsion  den  üteruskörper  wieder  nach  hinten. 
Iilim  darf  in  so  ungünstigen  Fällen  nicht  auf  die  Anwendung  eines 
Achterpeiwam  verzichten.  Ich  bähe  einige  male  ein  Verlabren  ange- 
wendet, diut  allerdings  nur  bei  weiter  Vulva  mtglicb  ist.  Ich  aoD- 
dirte  und  hielt  mit  der  Sonde  den  l'terus  nach  vnni,  dann  nchob  ich 
den  kleinen  King  de«  Fejfiir.-«  über  den  Hondengrifi',  und  wahrend  ich 
mit  der  einen  Hand  die  Sondt^'  feitthielt,  wurde  mit  der  anderen  doa 
PeRiurium  durch  die  Vulvn  durcliged  rückt  und  nach  oben  gevchobm. 
Natürlich  muss  die  Sonde  mSgliehh-t  unvcrrtlckt  gehalten  werden,  an 
L&sionen  der  Uterusinnenfläche  zu  vermeiden.  Oanz  ohne  Druck  md 
kleine  Verschiebung  wird  es  auch  bei  alk'r  Vorsicht  nicht  abgehen. 
Allein  es  ist  in  manchen  Füllen  die  einzige  MSglichkcit,  die  Portio  in 
den  King  zu  bekommen.  Liegt  der  Ring  um  die  Portio,  so  schiebt 
man  das  feti-iar  langsam  nach  oben,  während  man  die  Sonde  heratw- 
zieht.  Die  ganxe  Manipnlation  ist  ziendich  schwierig  und  darf  erst  an- 
gewend«>t  wenlen.  wenn  alle  Ventuche,  auf  andere  Weise  zum  Ziel  ni 
kommi-n.  viTgehlich  wind.  Leichter  wird  die  Munijiulation  dann,  wenn 
ein  Assistent   das  Feiithnlten   der  Sunde   übeniimnit.     Aber   auch  dann 
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Itomnit  c«  vor.  aus  trotx  groaiter  Pe.v.Hiirien  der  UUfru«  wieder  sich 
NtroflccUrt.  Schultz«;  Dinimt  in  xolch^ii  FiilUm  W-riimli-nin^i'n  in  dor 
UteniswnnduD)^  »n.  Ks  soll  ilurch  SchnimpfimK  Avv  [liiitcrcu  Wniiil 
den  Ut«>rus  stets  wivder  in  sich  zuü^iiimenkuickon,  da  die  SvhrumpfunK 
nicht  nacligieht 

Diese  Annahme  ist  gewie»  in  vielen  Fällen  ricbtiff.  Aber  nicht 
Veiten  beobachtet  nnan  auch,  iloss  trotz  spielend  teic^hter  llepoaition.  ob- 
wohl niiLTi  den  nomml  geformten  Uteru-i  hinge  Zeit  antevertirt  xwiiichen 
den  Hllnilen  h'rtit.  deiiiKnIi  nmli  l^-'i  Stuiidfn  iler  lUenw  wieder  retro- 
fleclirt  ist.  I)if»i.r  FiilU?  »tind  vielleiflit  co  zu  ttrklArt-ii.  du--«  t-ine  Diirni- 
iidhüMon  exiHirt  oder  eine  K<^nz  liinK«  rtrnn^irtii^i-,  »clir  dehnburu 
Adhäsion,  welche  vom  Uterus  nach  der  hinterun  Bt'<:kL-nwiind  hinzieht. 
Ist  auch  der  Uterus  antevertirt.  so  ziehen  entweder  die  Dümie  oder 
der  dOnne,  elustisehe,  am  Fundus  sitzende  Strang  den  Uterus  wieder 
HBcb  hinten  tiber. 

S.  111.  Wir  rnÜKsen  nun  die  Frage  berühren,  welche  Vortheilö 
man,  abgesehen  von  dem  ortliopiuliseben  Renultnt,  vom  PeJ^MLriuui  er- 
warten darf,  und  wie  lange  ein  Pentwirium  liegen  ninc«.  Kk  ]at  zweifel- 
los, diu«  die  AnMvhwelhing  de»  Ut«ru«kQrpen( ,  neun:  Bintflllle  und  alle 
schädlichen  Folgen  dcmeUieu  nni  ratiunellsicn  durch  Kichtiglagerun^ 
geheilt  werden.  Nicht  selteu  beobachtet  man  ein  ganz  rapides  Kleiner- 
werden des  riclitin  gelagerten  Uterus.  Sehr  auffallend  wird  dies  in  den 
Füllen,  wo  der  Uterus  sehr  kurz  und  dick  erscheint.  Bei  friaclien 
Retroflexioncn,  die  sich  eben  aus  der  Ketroversio  hernusbildeu,  ist 
mancbnial  das  ganicc  hintere  Scheidengewiflbe  von  dem  auffallend  breiten 
usd  kurzen  Uteruskörper  überdacht.  Liegt  nur  wenige  Tage  dtw  Pe»- 
SMriuni,  *n  fühlt  num  eouibiiiirt  iin  vonleren  Hcheidengewrdbe  di-n  klei- 
non.  feston  Uteruskiirper.  Auch  die  Menorrhagie  rernchwindet  oft 
vollkommen.  Jj»  ich  habe  F'äUe  bei  »ehr  nnlitniMchen  Fniueii  erlebt,  wo 
nach  Richtiglagerung  tenipurüre  Amenorrhoe  eintrat.  Krwt  nachdem  sich 
der  KrÜfti-zuKland  im  allgemeinen  hob,  kehrte  die  Menstruation  in  nor- 
maler Quantität  zurilck.  Die  Hypcrsecretion  der  UterusBchleimliaut, 
namentUcb  nacb  der  Menstruation  reichlich,  hört  ebenfalls  mancluual 
■uf,  so  duts  die  Patientinnen  aus  freien  StUeken  angeben,  das  Pessarium 
habe  den  Ausfluiu  fortgeschaSt. 

Die  nuinnigfattigen  Drucksvmptome  hutsen  schneller  oder  lungsiuner 
tiiurh,  der  Stiihlgimg  erfolg  h-ichter.  Die  Venlauung,  die  Kräfte  heben 
akk,  die  Patienliti  wird  in  jeder  Heziehung  gebefDtert. 

Ganz  eigenthtlmlieli  und  liewei.^end  ftlr  den  iiliologiiüchen  Zusammen'- 
hiing  ist  oft  der  KinlUiK«  auf  die  hv^teriMcheu  Bci>ch  werden.  leb  behandle 
noch  jotzt  eine  Patientin,  welche  das  Pe^arium  wegen  ausgedehnter. 
laiiKJühriger  Perimetritis  schwer  vurtriigt.  Sobald  es  wegen  Schmerzen 
im  Bfcken  entfernt  wird,  stellen  sich  mit  der  wiedereintretenden  Hetro- 
Bexio  unerträgliche  Kopfschmerzen  ein.  Ist  der  Uteru.s  reponirt  und 
liegt  das  Pesaarium  wieder,  bo  verschwinden  ^ie  Ko]>fEichmerzen.  Bei 
eioer  anderen  Patientin  verhält  es  sich  ebenso  mit  einem  höchst  quUlen- 
dvn,  fortwillin-nden  Singultu». 

Fn-iliclt  wdl  man  nueli  nicht  zu  viel  hofieu,  immer  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  diu  pMMwium  nicht  den  gewDnschtcn  Krfnig  hat.  Hier 
forsche   man   uuiäcbift  goiuiu  uach  dem  tiruud  dua  MiMcrfolgv.     l{e«ht 
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oft  liegt  ea  daran,  dass  das  Pessarium  den  gewUnachten  /weck  nicht 
eritlUt.  Ich  habe  mehrmals  beobnchtiet.  daan  xwt>tfeIIoii  nach  der  Itt^ 
Position  in  den  eri'ten  Tagen  iIili  IVstiariuin  richtig  lag.  AI»  mich 
U  TtLCBD  die  PnlltMitiii  wtedt^r  •-■■»(.liii-ti  und  iiudir  iil»  rnrlivr  Idu^. 
fiind  icn  dt-n  Utuni.t  rtitruäoctirt  Über  doni  l'e^siiriuui.  Einu  dring«Ddt 
Aulforderung,  koint-n  Fall  mit  PcMKnnuni  aus  den  Aoff^  'o  hiKMu. 
Nur  Derjenige,  wulchor  mit  der  f^röaviten  Surgfnlt  und  gleichem  Inl«r««e 

i'edeii  einzelnen  Fall  in  äeJncD  Details  studirt.  verlbigt  und  bebandeÜ, 
rann  gute  P^rfolge  haben. 

in  itndeni  Fallen  wiederum  erHlUt  zwar  das  Pesaarium  seioen 
Zweck  Tollkomiuen.  aber  wird  nicht  vertrugen.  Knuni  liegt  eti  zwei 
Tage,  HO  kiuin  es  die  Pntientin  nicht  i]iehr  vor  Schmenu-n  luishnlteii. 
Man  niusH  hier  Keine  Patientinnen  geniiu  k<'nnen,  oft  beruht  die  Un- 
mflgUchkeit  nnf  Einbildung,  und  durch  Zureden  bewirkt  iniui,  dna«  die 
Patientin  sieh  benihi^jt.  Aber  oft  iiuch  drückt  tUui  Pe»ar  an  riacr 
kleinen  entzündeten  Stelle,  welche  ninn  bei  der  Explorution  nicht  trot- 
deckte.  Namentlich  eine  Stulle  dicht  nm  üvarium  odt)r  da«  Ovarium 
selbst  wird  oft  gedrückt  oder  gezerrt  Findet  man  bei  erneuter  Uiit«r* 
»uchung  diese  Stelle,  so  ist  es  oft  mSglich.  durch  eine  Verbiegung  d« 
obern  Kiuges  oder  durch  die  Wahl  eines  andern  Pessars  den  Drudt 
XU  vermeiden.  Entweder  wird  der  obere  liing  etwa«  aufwilrt«,  dai 
ganxo  PosKar  über  die  Fluche,  nach  oben  concav  gebogen,  so  dass  et 
mehr  in  der  Uiclitung  iler  Scheide  verläuft..  Oder  man  bieigt  den  ob«n 
Ring  nach  der  einen  ^eite,  so  diLv<  also  die  Mittt'IUnie  dt»  Pe«s«riun 
nach  twAi»  oder  link»  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Ei«  kommen  1*^1« 
vor.  wo  man  drei-,  vier*,  jn  fUnt'mul  dem  Pessar  «iuc  guringo  andere 
Krümmung  gieht. 

Noch  vinl)  ich  auf  eine  nuffallcnde  Beobachtung  autiuerksam 
machen.  Nicht  selten  findet  man  schon  am  Tage  nach  Einlegung  des 
Pessare,  nach  einer  aus  irgend  einem  Zweck  vorgenommenen  Ent- 
fernung eine  grasse  VerUnderung  im  hintern  Scheidengewölbe.  Die 
Ovarien  oder  wenigstens  ein  Ovanum.  das  unniittelliar  nach  gelungener 
li^poxition  gtüiz  sicher  nicht  gettUilt  wurde,  liegl  jetxt  nniJi  '24  Stunden 
ti>-f  im  Duuglitsi.ichi-n  l{aunie.  Ich  kann  mir  die.><e  büiilige  Beobachtung 
nur  »0  erkliiroD,  diiss  dar  retrr>(h^ctirte  Utemskriqter  chi»  »ich  diitlocineiul« 
resp,  liescendirende  Ovnriuiu  xiir Seite  Nchob,  oder  violniehrnm Tiefertrc-tea 
verhinderte.  Nach  der  Repoi<itiün  aber  glitt  bnld  das  Uvarium  nacli 
unten.  Stets  ist  ein  solchem  Ovarium  vergrössert,  doch  kaim  es  roU> 
kommen  schmerzfrei  sein.  Die  Abwe.ienheit  des  Ovarium  an  der  rieh* 
tigen  Stelle,  hier  bei  schlaffen  Baiichdecken  oft  besonders  leicht  SU 
mhlen.  sichert  vor  eventuellen  Verwechslungen  mit  Kothballeu.  Die 
Kenntnis»  von  iliesein  Vorkommen  ist  deshalb  wichtig,  weil  das  Pes- 
»nnuin  nicht  iii'lten  nunmehr  auf  das  Ovarium  drückt.  Eine  luidurr 
Biegung  beseitigt,  die  Sehmencen  und  das  Pessar  wird  verlnigen. 

Im  ullgenieiiii-ii  iiikI  s]jerielU'n  aber  ist  der  Vorlhcii,  den  d«a 
nchl.ig  liegende  Pe»-Mir  bringt,  ein  so  iins.ierurdeiithc^t-r,  dnw  man  atcb 
der  MQhe  wie^lerholter  N'erfuclie  unterziehen  niusif.  Damit  ist  nicht  ge- 
Mgt,  d&ss  »ich  der  Ant  auf  eine  bestimmte  Therapie,  ein  bestimmtes 
Pessar  capriciren  darf,  wenn  clie«i>  Methode  im  eoncreteo  Falle  nicht 
vertragen  wird.  Xehmen  trotz  aller  mägltchen  Biegungen.  Formen  and 
Orüaiieu   die  ächmereen  xu,   so   muM   man   von   dem  Achterpesaar  ab- 
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stehen.  D^in  nuD  darf  nie  verlesen,  dasa  die  Pntientin  sich  wolil 
fUhlen  knnii  bei  falmcher  Lage  dea  Dterua  uud  kriiiik  bei  riflitigi'r  himv. 
Bei  einigen  derartigen  Patientiiinen  fand  ich  ul.i  (irtitid  dii-  tstiiuii 
oben  «rwöltnW  Verkilr/.ting  der  vordem  Sclitiid'-tiwniid.  Kn  UitiKUdU-  «ich 
um  Frauen,  wdcbv  *Mt  Jahrtelinteii  aii  cnwr  lüclit  lndiundclU-n  Uttro* 
flcxiu  lituii.  HiiT  wurdti  die  AiuipaiiiimiK  und  Streckung  di>r  rordent 
Vu^imlwond  nicht  vcrtriigiri.  Es  fand  Urindraiig  ndiT  L-rschw^rtes 
Uriniroii.  wohl  in  Foly«  von  Vi-rzerrung  der  ILinirühre  statt,  und  das 
vollkommen  richtig  liogi-ndc  I'esbiinum.  da»  den  Utenis  antevertirt  er- 
hielt. imuMte  entfernt  werden.  Ein  kleineres  PeAaar  wiederum  eriUUte 
seinen  Zweck  nicht,  und  ea  blieb  Niclita  übrig,  aln  durch  einen  Maycr- 
Rchen  itiiig  oder  ein  kleine«,  selir  wenig  geltrUniintejt  Hodge'.srb(.'i(  Pessar 
den  Utcru»  vtwn»  zu  heben.  Dietio  Pciutarien  werden  vi-rtragi-n  und 
bewem  mui8ti-ntlii>ilK  den  i^iutand  WtfDigMt«n8  etwas. 

§.  1 12.  Fri^i^n  wir  un»  nun.  wie  lange  ein  Pessariuni  liegen 
IDUSS.  80  richtet  sich  dies  ebenfalls  nach  dem  Falle.  Es  kommt  vor. 
doss  der  Uterus  §i'hon  naeh  einor  Heposition  richtig  liegen  bleibt.  So 
Lit  es  in  besonder«  frischen  Flllleu  zu  versuchen,  das  Pessarium  nacli 
Ablauf  xwi-ier  Menstruationen,  abio  vielleiclit  nach  i<ech.s  biü  »cht 
Wochen,  versuchsweise  zu  entfernen.  Niuii entlieh  wenn  alle  Hymptome 
Ter»chwun(ltin,  die  Meii!<truation  nicht  «tark  war.  kann  man  den  Ver- 
buch der  Entfernung  machen.  Drei  bis  vier  Tage  danach  untersucht 
aiun  difl  Patientin  regulmlütitig  einmal  täglich.  Liegt  der  Uterus  dauernd 
richtig,  so  bittet  man  die  Patientin,  bei  der  Wiederkehr  der  geringsten 
früheren  Symptome  sich  wieder  zu  midden. 

Kehrt  aber  die  Kt'trofleiio  bald  wieder,  handelt  es  sich  uin  alte 
Fälle,  mit  hochgradiger  Er«chlaffung  der  Umgebung  des  Uterus,  so 
läsNt  man  das  Pes.Hurium  mfiglichat  lange  tragen,  so  lange,  als  es  keine 
Ueschn- erden  niaeht.  .le  liiuger  der  Uterus  richtig  liegt,  je  nielir  Men- 
struation i-ii  bt'i  ni'litigiT  Lage  verlaufen,  um  mo  mehr  wird  der  Utcni« 
die  Form  annehm<-n.  welche  iÜr  die  richtige  Lage  die  paswendo  ist. 
Und  je  melir  die  richtige  GrÜMC  oder  vielmehr  Kleinheit  und  Form 
wiederkehrt,  uni  no  mehr  wird  der  Uterus  seine  neue,  die  normale  Lage 
bewahren.  Die  Douglaaischen  Falten  und  das  Peritonaenm  parietale, 
in  welche«  sie  aufgehen,  wird  entspannt  und  in  die  Möglichkeit  ver- 
setzt, zu  scbrum|d'en.  sich  gleichsam  zu  myolviren,  gleich  wie  ein  an- 
getÜHener  Muskel,  eine  angerissene  Sehne  dann  nur  heilen  kann,  wenn 
Me  eolspaiint  wird.  Der  physiologiflcbe  Vorgang  bei  der  Schwiinger- 
schiifl,  die  grom<e  Dehnungxfiihigkeit  des  Peritonium  und  flie  KUckkehr 
ni  dcii  normiden  Verliältni.-<i»en  im  Puerperium  ist  das  physiologische 
Pondigmo  für  diese  VerhiLltiiisMe. 

Ein  be!^timmter  Zeitraum,  bimien  welchem  diese  gün-itigen  Ver- 
&ndenmg(in  eingetreten  sind,  lil^t  sich  nicht  fextsctzcn.  Ein  Viert«'l- 
jahr  möchte  ich  als  die  geringste  Zeitdauer  angeben.  Es  ist  wolil 
selbstrerständlicb,  das«  nur  in  frischen  Fätlcu  definitive  Heilung  ein- 
treten kann. 

Ut  um  den  üterua  herum  alles  gelockert,  so  hehrfc  die  netrofiexio 
sofort  «iedi-r.  sobald  das  Pessar,  das  ein  .lahr  lang  oder  noch  länger 
den  Ut«ni>'  in  richtiger  Lage  i^rliielt.    entfernt  wird.     Wltre  es  deshalb 

»ulzJose  'rheriix>ie  gewesen?    Sicher  nicht!    In  dieser  Zwischenzeit 
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kann  die  Men§tTuution  ri>frvIniäH«i);  und  gorinK  gL-wnrdtii  ticin,  div  p 
ni«tritJH(^he  Heizung,  die  Hj'perlropliie  des  Ut«rus,  die  StiihlbceclivrerdcrD. 
die  Druck  Symptome  kiluDen  verschwunden  »ein  und  tllr  immer  ver> 
«cfawundcii  bleiben.  Hütte  früher  der  vergriJsserte  Uterus  eine  Unzahl 
BewchwiTilen  gemacht,  so  kann  jekt  dtir  kleine  Uterua  beliebig  lagern. 
M»n  ('rlt^bt  gar  nicht  ^i-llcn  Fülle,  vro  die  Patientin  Monate  oder  Jahr« 
nuch  Kntft^'riittng  de^  PcpKarium  kommt,  iinrh  voll  Dunkbiirkr-it.  da-tn  sie 
geheilt  ist.  Hchon  freut  mitn  »ich.  die  RttroHexio  di-tinitiv  bt-Jteitigt  zu 
Baheu.  und  bei  dur  Untersuchung  —  findet  man  beim  en'tdn  Oriff  die 
alte  lletroflexio  wieder!  Aber  die  CompUcationen  fehlen.  Nntürlicll 
kann  in  derartigen  Fällen  der  Wiedereintritt  der.R*troflexio  auch  xu 
Itecidiven  der  CompUcationen  führen,  dann  behandelt  man  in  der  altm 
Weise.  So  giebt  es  Patientinnen,  welche  vier  bis  illnf  Monate  daa  In- 
xtninient  trugen,  dann  einen  Mnnnt  ohne  Pessarium  gehen,  um  bald 
wieder  xnr  alten,  bekannten,  helfenden  Therapie  xnrflekxu kehren.  Ea 
wäre  Ja  bi-K.ser,  wenn  man  dienv  Fülle  defiiiitiv  hi-ilen  ktiinit«.  aber  dun 
gehört«  mehr  iiln  eine  HlUtze  von  unt^n,  von  der  Scheide  iiui<,  dazu  g»- 
hörte  ein«  Verkflncung  der  Ligamente,  die  den  Ute*ru»  ol>cn  fexM'ln. 

§.  113,  In  neuester  Zeit  hat  Schultze  aucli  noch  eine  andere 
Methode  der  Behandlung  von  Rctroflexionen  empfohlen.  In  den  Füllen 
nänüieh.  wo  wegen  Adhäsion  die  Reposition  unmöglich  ist.  erweitert« 
Scbultze  den  Uterus  mit  Laminaria,  ftlhrie  dann  den  Finger  bis  zum 
Fundus  ein,  bog  den  Finger  Itakenf^rmig  nach  vom  um,  wühreDd  er  mit 
deir  andern  Hand  auf  die  hinti-re  ]''hiehe  (h'^t  t'teruii  xu  knnmien  Kucht4\ 
Hier  trennte  die  Hand,  am  Uteni«  bintj'ii  herabütreichend.  die  Adhisionen. 
Mit  Ubernischender  Deutlichkeil  fllhlte  Sduilt^ie  alle  Uneb^-nhcitcn  r««p. 
AdIiä»ioneii  nut  der  hintern  Uteruis fläche.  War  nun  der  Utt-ru»  richtig 
in  Antevcrsion  gelagert,  so  wurde  sofort  ein  Pessar  eingelegt.  Die 
Involution  ging  bciiu  Liegen  des  Pessariuiu  vor  sich.  Gerade  darauf 
baute  Schwitze  die  Uoffmmg  auf  Erfolg,  Und  dies  gewiss  mit  Recht. 
Wir  haben  schon  oft  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stauung,  .die  An- 
schwellung, kurz  die  Grflitae  des  Uterusk")r|iers  auf  CirculationAstüningen 
beruht,  die  i)irenteit.s  wieder  mit  der  faltichen  Lage  xusimimeulülngciL 
Es  ist  selbätverstiindlieh,  dn^  die  rationelle  Lag^Timg  somit  di«!  richtigat« 
Behandlungsmethode  int.  Auf  cl«n  ersten  Blick  bat  die»v  Methode  ittt 
Aiuicliein  de*  Gewaltsamen.  Xftmentlich  wird  vn  wunderbar  erscheinen. 
daMs  Jemand  die  Soudu  Itlr  geliihrltch  und  dieses  heroi«clic  Vcrfithrm 
ftlr  ungefährlich  hält.  Es  U'u<«t  sich  nicht  leugnen,  dass  c«  gramtr 
Uvbimg  bedurf.  um  ohne  Gefnlir  vorzugehen.  Es  sei  mir  aber  gestattet, 
immer  wieder  darauf  hinzuweisen,  dasa  Adh^ionen  weder  die  Itcpositina 
contraindiciren  noch  unmöglich  machen,  jn  das»  AdhJlaionen  sowohl  bei 
der  Rej)ositJ<m  selbst,  als  auch  im  weiteren  Verlaufe  wülirend  de» 
Trägern^  des  Pest^ars  sieb  h1sen  resp.  geliint  wenlen.  I^t  »ii^hl  nuch 
die  ächwaugernehiitt  oll  fe^^U^  Adhibiioiien  plötzlich?  Ji^b-r  (teburiK- 
helfer,  der  nicht  blo»  roDsuItntir,  .sondern  uls  Hauxiu-zt  thälig  int,  wird  ^ 
Derartige--«  erlebt  haben.  Ketroilexion  dci*  ttchwangeru  Uterus  vervcliwindti  ■ 
plötzlicli.  obwohl  der  nichtschwangere  Ul^-rus  frither  nicht  zu  repnnir»rn    ™ 
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L'pnnuvn 
war!  Was  somit  die  Natur  zweifellos  bewirkt,  sollte  es  nicht  auch  di« 
vorsichtig  operirende  Il.^nd  künstlich  hcwiike«  können? 

Auch  das  Eindringen  und  das  Bewegen  des  Uterus  erscbeiBt 
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Buf  den  eraton  Blick  als  gewalUiuu.  Ich  erinnere  nur  an  die  Behand- 
lung der  Aborte  oder  Abortreste.  Bei  Lösungen  derselben  und  beim 
HerHushoIcii  aus  dem  Uterus,  oder  beim  Auctiisten,  um  sich  von  dem 
Inhalt«  dcK  Ut«ruH  xu  überzeugen,  ist.  man  ja  oft  mit  einem  Finger  im 
UtorUM.  Man  nchieht  ihn  von  uiihcnn  Dbt-r  den  Kiiiger  und  drückt  und 
bitgt  bei  den  Munipiüstioncn  iinii  Curjui»  nndi  allen  Seiten.  Warum 
soll  man  nicht  zu  einem  nndem  Zweck  ilhnlicli  verfuhren,  naclidem  mnu 
kOnstUch  fast  dieselben  VerliÄltniHse.  wie  beim  Abort,  in  Bt^^ziehung  auf 
das  Parenchrm  geschaffen  hat? 

Indessen  geht  man  gewiss  zu  weit,  wenn  man  das  Verfahren  (Ür 
ein  ungefahrlirlies  hiUt.  Leicht  knim  bei  solchen  Adhüsionen  am  Darm 
der  letztere  einreituten.  DieHe  Oefabr  ist  f^i-u-i^t  nicht  /.u  unterschätzen. 
Nur  dann,  wenn  iierimctritinchc  Verbindungen  ilie  It^-jioaitiou  schwer 
ouattlhHitir  genmcht  haben,  kommt  da«  Vi-rfiibren  in  Knige.  In  solchen 
Fillvn  «her  kennen  die  Vcrklcbungen  so  fest  «ein.  da««  der  [)unn  ein- 
gertmMl  wird.  Bei  Laparotomien  habe  ich  schon  so  feste  Darniadhäaionen 
gesehen,  dass  bei  einfachem  Ziehen  gewiss  der  Barm  lädirt  wäre. 
Warum  aollen  derartige  AdhL<iiQnen  nicht  auch  am  Uterus  vorhanden 
sein  kiinnen?  E,  Schwarz  bat  (t'entralbi.  f.  ßjnakol.  1884,  Nr.  21) 
einen  Fall  publieirt.  wo  der  Tod  durch  AnreiKsen  des  Darmes  bei  einer 
gyniikologisrhen  Exploration  erfolgte.  Alleniingw  bestund  Tuberculos© 
de»  IVritxinäum,  woijurch  die  Zerreissung  erleichtert  war. 

JedenfalU  kann  ich  mich  zu  dem  Verfahri>n  von  Hchultxe  nur 
sdiwer  enlHcfaiiessen,  wenngleich  ich  es  (Ür  rationell  und  gerechtfertigt 
halte.  Diese  Reserve  scheint  fast  bei  allen  Gynäkologen  zu  exi^^tiren. 
TÜI  Bustioimende  l'ublicatiouen  habe  ich  nicht  gefunden. 

Dazu  kommt,  dass  die  Fülle,  bei  denen  dies  ultimum  refugium 
angewendet  werden  rousit,  sehr  .selten  sind.  Ich  habe  seit  Schultze'a 
Publicntion  erst  zwei  geeignete  Fälle  gesehen.  Fälle,  bei  denen  wirk- 
lich alle  andern  Kepositiooniielhoden  im  Stich  Hessen,  und  doch  die 
Beschwerden  derart  waren.  dasseineKichtigliigerungdringend 
indicirt  schien.  In  einigen  Füllen  von  totalen  Retrovcrsioneii  bei 
I*rimip»ris,  bei  denen  der  Uterus  erst  nnteflectirt  lag  und  dann  nach 
mehreren  Perimetritiden  vollkommen  retrovertirt  fixirt  war.  könnt«  ich 
die  Methode  nicht  anwenden,  da  der  eine  TheU,  die  Einwirkung  von 
aussen,  nicht  mSglich  war.  Gerade  die  Einwirkung  von  aussen  setzt 
ja  sehr  sehlaße  Bauehdeeken  voraus,  und  .«chon  dadurch  geht  wieder 
eine  Anzahl  Fälle,  bei  denen  man  eventuell  nach  Schultze  verfahren 
kflnnte,  verloren. 

J{.  114.  tiehen  wir  nunmehr  zu  den  Fällen  Qbcr.  bei  denen  ein« 
UMchaniKche  Behimdlung  contraindicirt  ist.  so  müssen  wir  zunrit-hst  con- 
statiren,  dass  diese  Conlraindicationen  oft  nur  t«>mporäre  sind. 

Nicht  genug  kann  man  davor  warnen,  bei  Horider  Perimetritis 
ein  Pessar  zu  appliciren.  XatUrlich  sind  hier  die  Erscheinungen  Seitens 
der  Ketjxtflesio  so  schwere,  dass  man  geni  Fleilung  bringen  will.  Aber 
Ittsst  man  sich  verfuhren,  trotz  vorhandener  Exsudate  der  Patientin  das 
Pessar  einxulegen.  so  nehmen  schon  nach  weniaeii  Tagen  die  Sehnienen 
zu,  es  entsteht  Fietier  und  Au^lluss  aus  der  Scheide.  Driirk>-m)itindtich- 
keit  <li's  Unterleibs  und  heftige  Pelvenperitonitis.  Brliitdi-n  »ich  aUo 
unterhalb   des   Uti-rus   im    Doughisiechen  Kauinv   scbmcTzhiiDe  Knollen, 
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sog.  ExsudatreMtv,  *'mi  ««  (üü  Kolche  diognosiicirt.  hat  mun  i>li«o  Kotfa- 
kcröllen  und  Oviirifiulislocntion  iiii«t<i'.-'(.'hltM.ii;n.  so  üt  KUnficIuit  trinv  Bv 
seitigUDK  dor  l'enmctritU  2u  vrKtrt'bi'n.  K>t  Ut  gnnz  sidiL-r.  diuut  man 
schliesslich  doch  sclmeller  zum  '/.iiAv  konimt,  wenn  itU«  acuten  und  sub* 
acuten  Erscheinungen  verschwuuden  sind,  als  wt-on  man  durch  einen 
Versuch  mit  dem  Pessar  die.  Frau  nur  kränker  macht  und  den  Termin 
der  Ortho )>ildifichen  Beliaudlutig  in  weite  Ferne  himiusrllckt.  Freilirii  Kind 
üolch«  Fülle  »ehr  langwierig,  alier  in  Hast  und  Kile  »ind  keine  Mchern 
Erfolge  tu  erreichen.  Die  srtrgfiUtiye  Bi-hiindlun^  diT  HiTimetritlM  ist  in 
einem  ftndvni  Thcilu  diuHttH  Buchest  von  Bundl  IjeschricWn.  ich  vill 
deshalb  nur  kurz  (.-rwrihiien.  dius  SooUitxbüder  und  PrieKsnitz'sche  Abdo* 
miniüum schlage  das  meiste  Vertrauen  verdienen.  Eine  locale  niitipltlo* 
gistiscbe  Behandlung  kann  durch  zweierlei  Inconveoienzen  contnundicirt 
sein.  Erstens  tindet  man  oft  eine  solche  Empfindlichkeit  Iwim  Einßlhreii 
von  Tampons  oder  Speculis,  das*  es  sicher  indicirt  ist.  alle  Manipula- 
tionen zu  uutcrlas.-'en.  Zweiten.4  aber  giebt  ea  Frauen,  denen  eine  der- 
artige BehiLudlung  m  peinlich  ist,  da»»  die  Nachtbeile  der  psvchischen 
Brrugiing  iu  ihtün  Folgen  grüsMcr  sind  als  die  immerhin  unxichern  Vor^ 
theile  der  lociilcn  Behandinng. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Frauen.  d«nou  die  Behundlimg  weder 
Schmerzen  noch  Aufregung  vorursnchl,  su  kann  man  durch  Application 
von  Jod.  Jodkali  und  Jodoform  am  besten  in  Gl^ceriiilüsung  liezw. 
Emulsion  die  Itesorption  sehr  befördern.  Auch  Scarificationen  resp.  Bkt- 
entziehungen  des  iTterus  haben  oft  rasche  Erfolge  bezüglich  der  Ab- 
Hcbwellung  des  Uterus  und  der  perimetritischen  i^chmerzhaftJgkeiL 

Die  h<-i.Hfien  Injectionen,  welche  so  modern,  iillfieitig  empfohleu 
wenleii,  siilli^n.  wie  alle-s  Neue,  überall  am  Platae  sein.  Die«  ist  durch- 
aus nicht  der  Fall.  Man  kann  «ic  versuchen,  aber  inuM  nicht  glauben, 
djv»  sie  tlberall  helfen  oder  auch  nur  vertrugen  wenleii.  Namentlich 
b«i  peritonäal^n  Bvckonaffuctiunen  vorraehren  nie  otl  die  Sclimerzen, 
während  parametritlselie  Exsudate  allerdings  am  achnellston  duidl 
heisse  lojectioiien  beseitigt  werden. 

g.  lir>.  In  andern  Fällen  kann  mau  aus  dem  Zustand  der  Portio 
eine  Indic&tion  entnehmen,  ein  Pessarium  eu  entfernen.  Die  Portio  kann 
so  mit  Erosionen  bedeckt  sein,  der  Cervicalcaiud  so  viel  Schl«im  und 
Kiter  absondern,  du»  mun  dioAeu  Zustand  ernt  bifmeitige»  muM.  Der 
um  das  Pessnriuni  Htagnirend<-  AusHus«  atit  die  Scheide,  *i»  entsU-ht  nft«fB 
eine  Vaginiti-s  blutig  bräunliche,  ilbtlrii-chende,  diinnßlUttige,  »ehr  nrid»- 
liche  Müssen  iliesseu  aus  der  Vulva,  diu  Umgegend  anätxend.  In  dJMCni 
Falle  wird  das  Pessar  entfernt,  die  Vagina  gereinigt  und  der  Ccrvictl- 
catarrh  in  Behandlung  genommen.  Die  moderne  Qynaecologia  heroica 
ist  hier  mit  Amputiren.  Excidiren  und  Esstirpiren  sehr  bei  der  Hund. 
Es  macht  oll  den  Eindruck,  als  wilre  die  F'ragestellung  mehr  .kann 
nmn  nperiren*  nU  .mus.'i  man  operiren*.  Ich  kann  versichem,  dow 
icli  nicht  wenig  Fiille.  bei  denen  die  ganz«;  PortJn  mit  bochrotben 
adenoiden  Massen  beaetxt  war,  bei  denen  der  Uervicalcaiial  enorm  s«o«r- 
nirte,  dnrch  einfnche  ambulant  au.tgoftlbrte  Aetzungeu  mit  3ttlp«ter* 
säure  dauernd  geheilt  habe.  Uerade  nlt  Vorbereitung  tnr  orthopidi* 
sehen  Bchaudliuig  der  Uteni^dislocatiun  ist  gewii^s  eine  melir  DODa*r- 
Tative  Methode   am  Platte,   denn   diu  grössere  Portio  wir«!  leichter  im 
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PeüKiiriuin  gefesselt  &1»  die  kleine.  Die  oft  lange  Dauer  der  Heilung 
niiolt  A mpHlatinnt'n .  <lit'  von  Zeit  /.u  Zeit  vorkonimendi-ti  Pnrit-  und 
PoriiiHttril idt-ii,  wcirli  li'tztcrc  sowi^lil  durch  fnrt(^i-lciteli-  KntztinduiiK  nl» 
ftHch  durcli  ZiTniiiff  iH'im  Hfrali/iflicn  dt-n  Uterus  i-nUtvIicn  könnwu, 
sthicljon  ik-n  IVniiiu  fQr  urthupäiÜHcbe  Bchundlun^  viel  vreitiT  hinaus 
als  eine  Behandlung  Auivh  At-tzungen.  So  hulte  ich  es  auch  nicht  für 
nnthig.  bei  Hoitlichtn  CVrrical rissen  principiell  die  Kmiuefsche  Operation 
der  Anieguits  eines  Achterpessars  vorausicuschicken.  Ich  niuss  gestehen, 
dftws  ich  noch  niemals  einen  Fall  gesehen  habe,  bei  dem  alle  Beüchwenlen 
auf  die  seitlichen  Itisse  allein  zu  beicielit'ii  waren,  und  i)ei  dein  die«e 
Operiktion  wirklich  alle  Symptome  wi>g»<i.-ii>ttl1c.  Mag  en  auch  rationell 
«vJD,  dt«  zuünnühpii,  waH  pathologisch  ^i-treiint  ist.  so  g<'ht  man  doch 
mcher  tu  weit,  wenn  man  gtonm  Hofl'nnng  auf  derartige  plastische 
Operationen  »etzt. 

Indessen  kommt  es  vor,  duss  der  kleinere  über»  King  des  Aehter- 

fiessnrs  die  Portio  wegen  ungeeigneter  Form  nicht  aufnehmen  kann, 
n  Teraltetcn  Füllen  legen  sich  <lie  zwei  Hälften  der  Portio  nicht  an- 
einander, tlie  Portio  ist  scheinbar  zu  gross,  oder  bei  einseitigem  Klaö'en 
(■ntttteht  eine  geringe  Lateroversion.  welche  ebenfalls  die  Fesselung  der 
Pnrtin  im  oberen  Hinge  verhindert.  Macht  man  diese  Bi,-obaclitung,  »o 
xft  <Vu-  Kinmt't'itcho  llp4-rution  als  Vorbereitung^tur  nnthwendig. 

In  vielen  Fällen  hat  die  Vaginitü*  nirlir  einen  trockenen  dea(|ua- 
tnativen  (^arald«r.  Ohne  das«  Ausflue«  beHtcht,  wird  das  Pessar  docli 
überall  von  Vemix-caseosa-iüiidicheii  Massen  umgeben,  Hinter  dem 
Pessar  befinden  sich  oft  grossere,  eingedickte,  weisse  KliinipL'n.  Ist  dies 
der  Fall,  so  genUgt  eine  Beinigung  iincb  jeder  Menstruation.  I.las  Pessar 
wird  entfernt,  die  Scheide  durch  Injectionen  gut  gereinigt  und  nach 
24  biR  48  Stunden  wird  ein  neues  Pessar  applicirt. 

§.  116.  Wir  kommijn  nunmehr  zur  Besprechung  einer  Reihe  von 
FlUen.  bei  dcneti  »llerding«  keine  generelle  Contmindication  gegen 
Pessnrien  be«t«ht,  bei  denen  aber  die  Pewiarien  tlieil«  tempurur.  theilx 
deBnitiv  unmöglich  sind. 

Wir  haben  oben  mehrniKls  betont,  das«  die  Kichtiglagcrung  einen 
gKOZ  entschieden  günstigen,  ja  definitiv  heilenden  Eintluss  auf  die 
Menorrhagie  und  Metrorrhagie  haben  kann.  Oft  «her  wird  die  HUlfo 
dos  Arxtea  gerade  wiihrend  und  wegen  einer  Blutung  begehrt.  Sie  ist 
dM  Sngatigende  Symptom  und  nicht  nur  der  Wunsch  der  Patientin. 
.aondern  auch  der  ohjective  ßelönd  erheischen  dringend  eine  künstliche 
itirang  der  Blutung.  Der  l'terus  ist  so  weit,  weich  und  NchlalT.  dass 
alle  Manipulationen  schwer  vorzunehmen  sind,  «tatt  den  Fiinduf  nach 
oben  zu  bekommen,  drtickt  man  tief  in  den  weichen  Krirjier  ein,  wäh- 
rend des  Untersucbens  stnimen  neue  BlutniiLisen  aus  dem  l'teru»  und 
tnan  fUhlt  sich  versucht,  kräftig  zu  tnmpoiiiren.  um  nur  der  hiichgnidig 
anumisclien.    wachsbleichen  Patientin   jeden  Tropfen    Blut    zu    erhalten. 

»Geht  man  ohne  ItUchsicht  auf  die  Blutuug  orthopädisch  vor,  so  wird 
mitunter  die  Blutung  nur  stärker.  Das  hinter  und  um  das  Pessar  coa- 
gulircnde  Blut  wird  trotx  vorheriger  und  fortwährender  Ausapülung  der 
Vagina  (I  hei  riechend,  reixt  und  macht  Vaginitis.  man  rouas  das  Pessar 
entferm-n  und  hat  mit  ihm  nur  geschadet.  In  solchen  FiUlen  ist  es 
nnlOrlich  iudidrt,  vor  <lor  Orthopädie  die  lilutung  zu  ntilleu. 


764 


H.  FWlccb, 


Sfit  dem  Jahr  1872  übt-  ich  Iiht  oin  VorffUin^n,  w«Ich(!it  neb  mir 
nicht  tiHcli  th<>ori.*tiNcheT]  ErwiipuiiK<Mi.  i°ondcTii  mtch  pnikti»chi>n  Erfali- 
run^eti  nurgcilruD^t  hat.  Vide  liuiii]erti<mal  habe  ich  es  ausgelUbrl, 
stete  mit  paJliativein.  oft  mit  deänitiveiii  Erlbly. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  Klinik  der  geburtahalflicfaen 
Operationen  hatte  ich  bei  der  Behandlung  von  Abortresten  dnmuf  hio- 

fewieaen,  dasa  bei  Retrorteiimien  eine  Streckung  des  Utoru*  ilurcb 
.aminHriadihitAtion,  ,tlie  zu  gl<.-i(^lii-r  Zeit  ilurrh  ilif  KrweiU'riing  dm 
Cervix  und  di's  l'lfriis  eine  ticrgri-ii'i'mli-  VVirkuug  Üit-wert,  t'ini'U  TOt- 
zQglirhon  ErlVdg  hat'.  Die  WagnuMO  der  l'Jiu'iMitiuTu.'fti'  t«t  ja  ohne 
Krw<.<iti.Tung  nicht  imuiiT  zu  stellen.  Nun  hnltc  ich  wiiidirrhott  beob- 
iLC'litct,  das»  eine  ganz  erhebliche  aurlanemdc  Blutung  naili  der  Therapie, 
wckhe  zur  Entiemung  eines  ftllsclilidi  diagnosticirti-n,  nicht  Torbandenen 
Plrtcentarresti's  eingeleitet  wird,  (lauernd  stand,  auch  ohne  das«  ein 
fltyritisches  Medicanient  intrauterin  ai>plicirt  war.  Ich  habe  dann  all- 
mithlich  immer  mehr  t\\e*f  Methode  ausgebildet.  Eine  Zelt  hing  habe 
ich  sie  principiell  jeder  1{e|)o.iitiau  dw  ri^trotlectirlen  Uturns  vorauf- 
geschickt.  Ich  hofllc,  daxM  di«  boi  richtig<-r  Lngerung  einher- 
gehende  Invutntion  nach  l(ilnK(lirhi.T  Erweiterung  ttlr  dii'  dauiTnil 
richtige  Lugi-  tle*  Uteni«  von  gutem  Einllusü  sein  wUnle.  Ja  ohe  ich 
die  Itepoaition  lernte,  glaubte  ich  eine  Zeit,  durch  die  folgende  Methode 
mehr  zu  leisten,  als  durch  die  Kielitiglagerung. 

Das  Verfahren,  wie  ich  ea  jetzt  übe,  ist  folgendes:  Die  Patientin 
liegt  zunilchst  24  ätunden  zu  Hett.  Dreistündlich  wird  mit  huiem, 
desinßcirendeni  Wa.iser  eine  lujectiou  gemacht.  <iewiihnlich  nimmt  da- 
bn,  sclkon  wegen  der  rnliigini  Lage,  die  Hluttmg  etvnv  ah.  Niinmrhr 
«teilt  ciuo  Sruidinmg  in  d^r  Küekeu-  od*'r  Hcitenlagi'  die  Weite  »ind 
Länge  diw  UteruK  fent.  Ein  liFiminiirtastill,  so  dick  uU  der  Sondm* 
knöpf,  wird  in  den  Uterui^  hineinge>chobi-u.  Die  Cautelen  bt'i  dlMer 
Behitndlung  sind  au  anduruni  Orte  geschildert.  Der  Laminar  last  ift  liegt 
24  Stunden.  Hierauf  wird  er  entfernt  und  die  üterusliSble  deflloßcirend 
auBgeHjjlllt.  Dann  wird  mit  einer  Braun'schen  Siiritte  Liquor  ferri. 
je  nach  der  Weite  des  Uterus.  1^2^^  Gr.  in  die  llBhle  injicirt.  Man 
schiebt  die  Spritze  bici  an  den  Fundus,  spritzt  einige  Tropfen,  **"gwnt 
den  Stempel  vortreibend,  ein.  Während  dieser  Manipulation  wird  dM 
Gesicht  der  Patientin  fixirt  und  die  Frnge  nach  Schmerzen  an  «e  ge- 
richt«*t.  Dann  zieht  man  (rtwiu  zurtlck  inid  »jiritet  wieder  einig«  Trop7*D 
nu,-«;  Mii  trdirt  man  fort,  hi«  die  letxten  Trupfen  cir^.a  am  inneitiD  lluU«r* 
niund  in  den  Uterus  kommen.  Nun  hUnl  nntn  ilie  Spritze  noch  einige 
Zeit  liegen  und  fllhlt  fast  immer,  da.fi  klein»  Ooagula  neben  ihr  ml* 
dem  ül«rua  herauskommen.  Auch  im  Speculum  ist  die  Procedur  ao»« 
zuftlhrea.  dabei  hat  man  den  Vortheil.  die  QberflUssige  atvptiache  Kla«aig' 
küit  auftupfen  zu  können. 

Sofi>rt,  iDich  Entfernung  i]er  Braun'schen  Spritze  iujicire  ich  »ab- 
cutan  zwei  Spritai'n  ErgolinlöMUtig  1 :  H,  Si-hr  biild  treten  Contjnictioiuil 
de«  Uterii»  auf.  Die-ne  entfernen  die  Ooagula  uns  dem  tMerus,  oft , 
die  oboron  Schichten  der  Uti'rumchleinihi^ut  wie  ein  Handiwhul! 
ab,  Stuiideulang  hält  die  Wehenthätigkeit  an  imd  am  Ende  ist  ätt 
Uterus  so  erheblich  rerkteinert,  dass  es  hei  der  Exploration  sofort  aof* 
fiillt,  AU  Nachbehandlung  wird  tiLglich  zweimal  die  Scheide  desia- 
licirend  gereinigt  damit  die  Coagula  entfernt  werden.    Ausserdem  Atli&ll 
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die  Patit^utin  noch  zwei  Wnchva  folglich  2  (Ir.  Secmle  in  Fitlen  odi«r 
PuIviT.  ]\t  inilrhtijfe  Anstoss,  ii«n  (Irs  L'terusjmnun-hym  durch  i'm 
vorlierigc  Krvri-itoruui; ,  durch  <ln«  ErKOtin  und  ävi\  Kvix  (Ick  Liquor 
fi-rri  •■rtührt,  wirkt  ^tinz  vorzUgUch  iiul'  die  totali-  Vtrkluiin.TUDj{.  Oft 
gvlit  um  xwi-iti-n  bis  dritten  Ta^e  wieder  «twa»  Blut  iil>.  Dii^  Schorle 
lU»en  sich  und  lädiren  beim  Uiiiausgleitt-a  etwas  die  ScUeimfaaut.  Diese 
ffffaiKe  Blutuug  macht  bald  einem  dUimflllHMgen.  bräunlichen  AusBusse 
Platz,  dem  vollkoniiuener  StiliHtaiid  der  Blutung  folgt, 

£3  ist  zweifellos  rii^liti^.  diian  miui  gerade  in  diesen  Füllen  an- 
standslos Litjuor  f'erri  in  die  Hi'ihle  injicin-n  kiinn,  olini;  vorlier  /u  di- 
latjren.  Auch  dietej*  Verlahrvu  habe  ich  so  oft  ohnt-  jedu  nncliUieilig« 
Folge  iiUHgürulirl,  iIuks  ich  e»  für  völlig  uiigetVdirlich  erklären  inuxM. 
Aber  genide  in  den  Fiillun  von  UttTusvorgrösscrung  in  FoIbc  von  Er- 
KcliliifTnug  dos  giin/en  Organs  ist  der  Reiz,  den  die^  Muskulatur  dtircli 
Erweiterung,  Ergotiu  und  Liquor  ferri  erhält,  in  seiner  Wirksamkeit 
nicht  zu  unterMchEtzeu. 

Nach  dieser  Procedur  verläuft  oft  die  nilchate  Menstruation  voU- 
konunen  normal.  Ut  dies  nicht  der  FnlL  so  wiederholt  mau  das  Ver- 
faliren.  Wenn  Kile  Dicht  geboten  int,  wartet  man.  bis  die  Blutung 
Kti-ht,  dilatirt  dnnn  und  üetxt  die  Ergotininjection  eine  Zeit  lang  fort. 
Ich  habe  oft  jährlich  .'J  -4nial  ujM;h  dt-r  ge.^childertcn  Methode  dilaÜrt. 
Wahrend  2  -'S  Mensiruationsepocheu  hielt  die  Nachwirkung^  an.  dann 
wurde  di»  MeuHtruation  aUmählic)i  wieder  »iärker,  und  diu  Patientin  vvr- 
Isngto  dringend  Wiedervomahme  der  .Cur*.  Handelt  es  sich  um  he- 
Bunders  weite,  stark  retroflectirte  Uteri,  so  kSnnen  manchmal  die  Borkiii 
nicht  aus  dem  Uterus,  weil  der  Fundus  viel  tiefer  liegt  als  die  Um- 
knickuiigHstelle.  Dann  kommt  es  mitunter  2U  ntemscolik.  In  diesen 
FlUleo  HOndirt  man  und  lüsst  die  Sonde  einige  Zeit  liegen.  Auch  ist 
maa  gentithigt,  xur  Beseitigung  der  stiirken  Schmerzen  Morphium  sub- 
cutan zu  iqjiciren.  Kine  Üefahr  bedingt  die  Uteni-'<ca)ik  nicht.  Im 
Gegeiitheil  i^eht  unter  ihrem  Kiulhijcxi  liie  V.-rkli'incrung  dos  Uterus  gut 
vor  »ich.  tu  einem  Falle  allerdings  iti'hndel  man  mehr  hIk  man  niltxU 
nämlich  dünn,  wenn  man  nicht  ^sicher  ist.  daxs  die  Patientin  »ich  un- 
mittelbar nach  der  ganzen  Procedur  ruhig  verhält.  Geht  die  Patientin 
sofort  ihrem  Geschähe  nach,  oder  reist  sie  ab,  so  tritt  mitunter  die 
Ifenstruation  eher  und  in  noch  versUlrktem  Maasse  wieder  ein.  Es  ist 
deshalb  dringend  darauf  hinzuwirken.  da»i>  die  Pntienbn  nach  der  Cur 
6— Ü  Tage  liege. 

Wrüirend  ich  früher  diese  Behnncllungümethode  gerade  da  »n- 
wendvte.  wo  ich  von  P«»B»u-ien  abstrahirte,  luibe  ich  !*ie  jetxt  der 
P«amrh<>handlunF;  oft  voraunge^chickt.  Und  zwar  ntct«  in  den  Füllen. 
wo  der  Uterus  we){en  seiner  Grtliwe  und  Breite*  schwer  bcwcglicli  war, 
und  weniger  die  Drucksymptome  als  die  Blutung«n  in  den  Vorder- 
grund traten. 

Das  geschilderte  Verfahren  findet  vor  allem  da  seine  Anwendung. 
wo  eine  Unmöglichkeit  der  Itepoüition  beiiteht  und  doch  sehr  erhebliche 
Blutungen  stattlindfii.  Kann  man  nicht  rationell  —  orthopilduicb  — 
bi'handelii.  »o  bleibt  nicht«  Übrig,  als  der  Patientin  durch  Symptome 
li>cbe  Bebandlunff  niügliclift  y.u  ntltKcn. 

Will  man  ans  irvieml  welchen  Klick  «ich  tili  von  die»er  imnierfiin 
i4wiui  uiitständlichen  Procedur  Abstauil  nehnieu,   so  kann  luiin  auch  in 


TÖti 


H.  FritBch. 


anderer  Weise  dopletorisch  auf  den  UteruH  ciiiwirkm.  [>a  diu  Höhl«  svbr 
w»t  ist,  »'.)  1>riii^  niHii  vin  inü  titwos  Watt«  umwickeltes,  in  Jodtinchir 
ßetauthteü  UttTiissldbcbcn.  in  den  Uterus  ein  und  Ififflt  es  einige  Minuten 
ri4>gen.  iJaniuh  wird  ein  Glycerintanjpon  vor  die  Portio  gelegt.  Diea 
ktuiu  wüclieiitlich  zweimal  in  der  Spreclistunde  ausgelUhrt  werde«.  Aacli 
iii  dieser  Weise  gelingt  es  oft,  den  Uterus  der  definitiven  Verkleinerung 
zuzuftiliren. 

fitutl  Krgritiiiinjectionen,  die  oft  pcrln»rre»cirt  werdt^i,  «nd  nucb 
Pillen  iiiiziiwfiidi'n,  x.  B.  Kr^ntin.  Sccnle  pulv.  iia.  5.0  tiiuit  Pill.  120 
zwi'iniiLl  lUgHi'li  -1  Hl  tick,    in  liur  iut^-nnoiislTiicllon  Zeit  zu  gv  brau  eben. 

Freilich  linbi^n  wir  tviedorbolt  darnuf  bingcwieot-n,  da»»  L>inf  ortho- 
pädische Behandlung  trotz  Adhäsionen,  trotz  primlirer  Unnx^glicbkeit, 
doch  noeh  instituirt  werden  kann.  Die  Abneigung  der  Patientiu  mnm 
überwunden  werden.  Man  darf  nicht  zu  viel  veisprechen ,  mus«  oft 
Wochen  htiig  vorhereitende  Methoden  anwenden  und  rnniplicatiouNi 
besieitigen,  hm  die  Orthopädie  niiiglirh  i.").. 

Von  Zeit  zu  Zeit  erscheinen  Patientinnen,  »o  vielfach  von  GjniUco- 
logen  mit  PeMünrii-n  gixiuillt,  diu>s  als  erste  Bedingung  dvr  Uttbemohioi) 
der  B«htindluiig  verlangt  winl,  mau  »olle  kein  Pessarium  anwenden. 
Und  doch  beisteht  bei  vonirtliuilsfreier  Prüfung  des  Falle«  keine  t.'ontra- 
indication.  im  Geguntlieil  ist  t^ine  Riebt iglagerung  des  Uterus  naeh  Lagt 
der  ganzen  Verhältnisse  indieirl.  Es  gelingt  oft,  die  Abneigung  «ür 
Patientin  zu  überwinden,  ja  ich  habe  unter  dem  Vorwande  einer  nua- 
giehigen  Exploration,  einer  Ausmessung  der  Scheide  etc.  ein  Pi^^nr  ein- 
gelegt. Die  Patientin  lag  einige  Tage  und  wurde  «oi^iUtig  bt^iltacht^t. 
I)ie  Beschwerden  waren  heim  AtitVlelu-n  veii<ch wunden,  und  die  Pa- 
tientiu war  nunmehr  schwer  /.xi  Ubenteugen,  dasit  der  gefUrchtvtv  .King' 
sich  in  situ  befand.  i 


g,  117.  Zum  Schluss  mflssen  wir  auch  erwähnen,  dass  man  «ul 
operativem  Wege  die  Ketroflesion  beseitigen  wollte  und  auch  beMitigt 
bat.  Tillaus  berichtet  in  seinem  Traite  d'anatomie  topogrApfa.  11, 
ed.,  pag.  ><7U.  dass  Alqui^  vorgesehlagen  habe,  die  Ligamenta  rohiiMU 
zu  verkdiren.  um  den  Prolaps  ku  heilen,  und  diua  Aran  .die  Ope- 
ration von  Atijui^  z.ur  Heilung  der  Ketroflexion  tür  powood  hiek*. 
Freund  hat  die.-ieii  Qedauken  ebenfulU  gehabt,  und  di«  Operatjon  u 
der  Leiche  ausget^lhrt.  I>ei-  Uniütiind,  dn«s  tlie  Lig.  rot.  in  das  extn- 
peril'iniiiile  Hiniitgewnbr  aUKKtrahlten.  lies»  ihm  die  Operation  nichl  so 
gettthrlicli  erHi'heinen,  als  wenn  das  Peritonäum  hätte  eröffnet  werden 
mUssen. 

Xaeh  AbsehluNi  des  Mantiscripts  (October  1884)  enichieucn  datge 
englische  Arbeiten  Über  diese  Operation.  Danach  luben  W.  Alexandvr^ 
Adams  in  22  Fällen.  W.  L.  Reid  in  '-i,  ßnrdener  in  1>  und  Allan 
in  einen)  Falle  die  operative  Verkllnung  der  Ligamenta  rotunda  iios- 
geführt '}. 

Ks  wurde  der  Mon.'*  Veuorix  abraxirt  und  der  äUMero  Bnuchrii^ 
aufget<i]eht..  Hierauf  Incivion  parall«!  dem  LigAmentum  Puuportü  >t  bn 
10  Ctiu.    Dir  Fiijieni  des  Ligamentum  rotundum  sollen  leicht  zu  fiodea 
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HL'iit;  »iv  worden  Tt'rfolgt.  bis  sie  Struiifffiirtn  nntidinifn.  Wilhrviid  t-iii 
Asneb'üt  von  imien  die  Portio  iiitcli  liinteii  ilräii^t,  werdvn  dj«  Lig*- 
Dit'Dtn  rotundu  von  der  Wunde  aus  Hn^uüpnnnt,  Juden  LigHinciit  wird 
h — 10  Ctm.  herausgezogen.  WiLbreml  Adams  und  Ri-id  diu  Liciuurnt 
minmehr  abschneiden  und  annühen,  bindet  Gardener  beide  Bänder 
mit  einen]  Faden  Über  einen  OaüebaUeu  zusammen,  vemilbt  das  Band 
mit  der  äusseren  Haut  und  applicirt  danach  je  ein  Drainrohr  und 
Lüttervcrbatid. 

Die  (Jjiemtion  n-urdv  sowohl  wcgüii  Prohips  iil»  wegen  Kctroflexio 
nuq^fUhrt.  Hin  ammte  auch  einmal  —  wrgun  adhärcntem  CorpuH  — 
til»  unmöglich  uufgcgebvn  werden. 

Ich  .velbst  huW'  die  Operation  noch  nicht  auagtifUhrt,  kann  dcft- 
halb  nicht  als  Sachkenner  darUber  urtheilen.  Indessen  glaube  ich  auch 
nicht,  dass  ich  die  Operatioii  jemals  austühren  werde.  Wer  mit  Pe«- 
Mirien  umzugeben  verstellt,  hat  auf  ungefährliche  Weise  so  TorzUgUche 
Kriolge,  dass  er  sich  kaum  versucht  ttlhlen  wird,  die  Operation  von 
A Iqui^-A ran- Freund- A lexiiniler- A  dams  bei  K«tronexionen  zu 
iiiavhen.  ProlnpHc  hIht  verntchcu  wir  iiufh  Hcgar's  Methode  viel 
leichter  «nd  !<ichrrcr  zu  hi-ilcu, 

Kitberl*;  liat  hei  chronischer  Ohstruction  in  Folge  vim  Kotro- 
flexio  dii-  Lapumtomic  riskirt.  den  Ut«rus  nun  dem  DougIiiKif(i.licn  Kaum 
ben'orgi^holt  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Der  Fall  wurde  geheilt. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Laparotomie  ist  es  Iraglich.  ob  sich  der 
Uterus  von  dieser  künstlichen  Adhäsion  nicht  wieder  tiisen  kann,  und 
ob  nicht  eine  Strangbildung  die  Gefahr  des  Ileus  involvirL  Indessen 
wUrde  sowohl  ein  vollkommen  mittsbilligendes  als  billigendes  llrtheil 
verfrüht  sein.  Diuh  ächicksal  einer  groHsen  Reihe  von  gytüikologischen 
Verfaliren  hiingt  damit  zu.Haiinneii,  ob  wir  es  erreichen,  ilit-  Laimmtomie 
zu  einem  ungclahrlichen  Eiiigrilf  zu  machen.  Sollte  iIie--<  gelingen,  und 
unmöglich  iä  es  nicht,  «o  würde  die  Kiibi^Tk-Mche  Operntiun  weiter 
studirt  werden  niQsscu. 

Idi  woiac  nimientUch  darauf  hin,  dass  versucht  werden  mus«,  hoi 
den  Castrationen  auch  den  Uterus  richtig  zu  lagern.  Allerdings  «rhoffl 
man  ja  von  der  Caatration  noch  radicalere  Heilungen  als  nach  der 
liichtiglagerung  des  Uterus.  Aber  der  Umstand,  dass  nach  Aufliören 
der  .Menstruation  die  schwere  Hysterie  oft  andauert,  lassen  auch  in  den 
indi\idut-lli-u  Verhilltnissen  dc-?i  Uterus  einen  Grund  der  Hysterie  ver- 
muthen.  Macht  mim  einmal  die  Laparnt^tmit;,  »n  kdunte  folglich  bei 
<ixqui»iU>n  Ketruflexionen  ein  Utenwwinkel  mit  dem  oberen  Itnitde  de» 
dnnelbst  beginnenden  Ligiimentum  hitum  in  die  Abdominalwunde  ein- 
genäht werden.  Freilich  ist  zu  Rlrchlen,  dnss  derartige,  kilm^tliche 
ÄdhSsiuDeu  sich  bei  dem  Zug,  welchen  der  Uterus  nusUbt,  bald  liiavn 
werdea. 

S.  Prognose. 


Es  wUrde  nicht  schwer  »ein,  aus  eigenen  Journalen  und  fremden 
Publicntionen  statistische  Zahlen  zu  eitrahu'en.  Damit  i^t  gewiss  wenig 
g<.'Wonnen.  [>ie  medizinische  Statistik  der  Bebaudi ungxresul tat«  hat 
meist  einen  »ubjectiven  (."harakter. 

Uulbudi  in  rnttankranklmitn),    I.  nasd,    %,  AoB.  iO 
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Nach  der  Diir8t«Uuiig  in  den  rorigi^n  Ahsclinitten  vcrdieot,  wm 
die  Prognose  nnbt-lnnyt,  (In*  Scliiiltjto'scli«  A<likr|K'8»ar  das  prösato  Vcr- 
trauen.  Es  ist  ilit»  >.'iii»igu  histriiiiK-iil.  dus,  &bgcsühpn  too  d«r  unsauber-, 
kpit.  kein«  ungün)<tit^t'ii  Nvbi-iiwirkungen  hat,  ee  dilatirt  nicht 
Sclieidengpwölbu,  Hondcrn  fixirt  die  Portio  selbst:  direct  nicht  in- 
direct.  Ich  §prpc!ic  hiur  nicht  als  Theoretiker,  sondern  )>etane  ■u«-] 
drtlc'klich.  Anas  sich  mit  den  theoretischen  Betrachtungen  die  praktincbve 
Erfolge  decken. 

Die   meisten  FiiUe   definitiver  Heilung  sah   ich   nncli  Trii^n   dMJ 
AchlvriiL-^Hora ! 

Wenn  man  nun  hehaui)tet,  diiits  diirch  Hodgv-I*t!«a«rc  bi-«)ture 
folge  erzielt  sind,  su  i.^t  <lie  ThatMuchv  iiiclit  iinwiilintcheinlich.  IIodKi— l 
Pessare  werden  im  lUlgeiiKinen  in  wi-ni^fer  hiirtnückigen  Fällen  ange-| 
wendet.  Liegt  ein  Utiru^  dHucmd  bi<i  einem  l:lodge-Pe§sar  richtig,  m 
setxt  die*  schon  eine  relativ  iLste  Selieide  und  einen  Mangel  an  port- 
uterineu  Adhäsionen  voraus.  Berflcksichtigt  mnn  aber  die  schtirnnKli-B 
Fälle,  so  kann  von  grossen  mit  dem  lIodge-PesRar  erzielten  Krtblgm 
gar  nicht  die  Itede  sein. 

Legt   miin  Thomas -Pessare   ein,    so  verzichtet   maii  «uf  dt-finitin« 
Heilung.     Abi-r  diu<  Instiiinient  wird   »o  gut  getragen,   liegt   so   sicher, 
und  reizt  oder  incomniodirt  .■«>  wenig,  dnw  v»  wirklich  wie  i-in  fals 
Qobiss  nach  kcinvr  iüciituiig  hin  genirt.    Man  könnte  tost  von  defimtnrcr| 
Heilung  mit  Tragen  de;«  InHtriimeiit4.>K  sprechen. 

Eine  wichtige  Krage  ist  is,  in  welcher  Bnuehung  eine  Gehnrt 
Pn^ose    verschlw:Iit*;rt    oder    vcrbtssert.       Davon    hijlgt    die    ftlr 
Praktiker  wichtige  Entscheidung  ab,  ob  er  die  M'lglichkeit  der  SchwSa^] 
rang  herheizunihren  ratliin  soll  oder  nicht. 

Zuuitchitt  ist  klar,  dass  schon  die  Schwangerschaft  ihre  ßefahn-aj 
bttt,  niindich  die  der  Incarceration  des  retroflectirten  Utenu*.  Diexe  In- 
carceratiun  iüt  übrigifnn  im  ^'('rbn)t]li.'«  zu  der  Hiinfigkeit  «Ut  Ketro«! 
flexiuneu  ein  iiuw<i'rnrd entlieh  .ii-iteiK's  KrhigiiiHH,  «in  .selten.  diMS  hvi 
sondere  Nebenumstiindc  exi^tiren  inH.sscn,  welche  die  fiift  regelmOssiKe I 
Aulrichtung  des  L'tenis  hindern.  Der  Orund  dtlrfU-  vor  ulU-m  in  den] 
Adhüsioiien  des  UtLnis  zu  suchen  «ein.  Freilich  raUssen  dies4-lben  einfo  | 
hohen  Grad  von  Festigkeit  besitzen ,  denn  im  allgemeinen  ist  m  üc' 
R«gel,  dass  der  Uterus  spontan  nach  vom  übeHiillt,  Wir  sehen  IÜMI.J 
iaaa  schon  in  der  Schwangerschaft  sowohl  Nachtlieile  als  Vorthrilaj 
exi.stiren:  die  Incarceration  und  das  spontane  resp.  uatflrlidte  Litsen  der 
Adhiiäiionen. 

Na«h  der  Gehurt  füllt  meist«ntlieils  der  Uterus  wieder  noch  bbitcii 
aber.     Einen  bcvtinimten  Termin  t^r  dies  Ereignixs  kann  »dt  nicht  b» 
stimmvn.    Ich  habe  .-schon  bei  der  Ezpres.iion  der  Placenlit,  freiheb  »ehr 
selten,   Itttroflexiim    ge-schm    und    hiil>i>  auch    heidnichtet,    das»  bei,  nur  i 
altbikannteu  Patientinnen  nüt  agnkviden  ItelroHexionen  erst  nach  ^  l)u 
4  Monaten    wieder   der   Ut<^'ru«   nncli    hiiHvn    ilbersank.     .ledenfAll*   bat] 
die  Geburt  allein  keinen  heilenden  Einfluss.     Ich   habe   in   laDg«rj 
Reihe    Ton   Jahren    niemals    einen    Fall    gesehen,    wo   dtcj 
Retrollexio  nach   einem  Wochenbette  nicnt  wieder  oing*- 
trelen  wäre. 

Wohl  aber  luibe  ich  viele  Fälle  behandelt,  bei  denen  i-im-  ratidnelli] 
Leitiwg  des  Wochenbettes  und  ein  zeitiger  Beginn  der  ortho)MLdiKhcB 


Prolup«  des  ütenw. 


76Ö 


Bvluuidliing  ««hr  vortlmilliiift  war.  Donii  gfliuig  ti«.  Am  schnelle  WicdiT- 
enbiti'licD  cIlt  Rvtrofli'xJou  zu  vi-rhüUiD,  »»  viirlilU<;U-  maii  dadurch 
auch  die  bodoutondon  Blutungen  niid  dto  andL-rwi-itiKt-n  Symptome.  So- 
mit Dfltxt  bei  guter  Leitung  dw  Wochenbetk-s  uino  Schwangt-rschaft  ganz 
entschieden.  Das  Fehlen  der  Menorrhogien.  der  oft  enorme  Appetit 
der  Schwangeren  führen  schon  zur  Besserung  des  Allgemi^inhetiudentt. 
Ist  der  üteruN  im  Wochenbett  noch  in  richtiger  Luge,  so 
üpnrt  ninn  tiich  i\  ie  ganzen  ItepoHitinn.tiiiiinipulation^n.  Und 
bewirkt  mim  durch  Einlegen  v'iM'i*  grtjuwyu  Hodge-Pensiim.  dm-»  die  In- 
volution hü)  richtig  liegendem  Uterux  vor  »ich  geht,  no  niU«vte  man 
auch  iioReii,  diiSM  die  deßiiitiw  Konn  de»  UteruM  die  Ketruflexion  er- 
RchwL'rt.  Leider  i»t  diew  letzte  Hoffnung  illuioriHch.  Lii)i»t  man  einige 
Tage  die  l'essarinn  weg.  auch  wenn  der  Uterus  monatelang  richtig  lug. 
BO  filllt  meist  sofort  der  Uterus  wieder  nach  hinten  Über.  Es  ist  also 
qnoad  sanationem  completam  auch  hier  die  Prognose  nicht  gtlnstig. 

Nach  allem  ist  die  Prognose  der  Retroflexionen  dann  günstig  ni 
nennen,  wenn  wir  die  Erfolge  in  Bezug  auf  die  locjilen  und  aÜgememen 
Beachwenlen  in  Betracht  xtehen,  dtiiiii  ungUni«tig.  wenn  wir  verlangen, 
dftH  die  Kt'hAndlung  driH  Stiidiuni  integrum,  die  normale  .\ntt-tlexioa 
olme  L'nicniitiltzungsnpjiaratc.  dauernd  wieder  hcrüteUun  soll. 


Csp.  VI. 

Der   üterosprolapH. 

A.  Afltiologie. 

g.  118.  Uit  dem  gemeinsamen  Namen  UterusprolnpR  fiuat 
^0  total«!)  und  ]>artielleii  Senkungen  de.i  Uterus  zUKaiomen.  Diewr 
TXuat  genügt  eigentlich  nicht,  •-»  ni!l>»en  Lageveränderuiigen  mit  nh- 
Rehandelt  werden,  hei  denen  von  eigentlichem  .Vorfall*  nicht  die  Ktnle 
uL  Aber  dennoch  i)<t  keine  andere  Möglichkeit  einer  kurzen  Ausdrucks- 
weiM  gegeben.  Man  würde  in  ganz  uunatürtichor  Weise  Zusammcn- 
aahOriges  trennen  und  namentlich  dn<  VerständniM  der  Aetiologie  ver- 
modern, wollte  man  hier  einzig  und  aJIein  die  wirklichen  Senkungen 
den  ganzen  Uterus  beschreiben. 

DiLs  Ungenügende  der  Bezeichnung  , Prolaps*  wird  auch  dadurch 
bewiesen .  dass  eine  groa.<>e  Anzahl  Forscher  neue  Namen  einführen 
wolligen.  M)  8.  B.  llescensus.  Protrusio,  Prorlii.  iilln.  Praecipit/iiio.  Hernia 
uteri,  Utenicele,  Hyjiteropto:«!».  hVrntT  li'  ..usli'nidi.trhen  Bezeich- 
nungen: relachement,  abatiwemeni,  dejtcentu,  ehute,  pn^cipitation  de 
U  matriev. 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  die  ProlnpHc  hesser  kennen  lernte, 
wurde  dann  fUr  eine  grosse  Anzahl  di«  Cervixliypertrophie  als  das  patho- 
logisch Wichtigste  aul'gefasst  und  danach  die  Formen  auseinander  ge- 
halten oder  bezeichnet.  Sicher  aber  ist  es  unrichtig,  das  SecundSre.  die 
Folge  des  Vorganges,  zur  allgemeinen  Bezeichnung  au.szu wühlen.  Für 
die  pnktihchi-  Medizin  wird  es  unmöglich  nein,  den  geininnaameD  aiUn 
Kamen  Prohipt«  fallen  za  lassen. 
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H.  FritBcli. 


Das  Veratüiidniüs  der  ProIn[)8«  wird  bcüomlers  dndurcb  erachwrt, 
(Inas  ilir  Amt.  üwt  immer  eine  wenU'iide  pnthologiscbe  Verände- 
rung »iiAii  Ulli]  nit'lil  riiu!  nchon  >;cw(ir<lcne,  dcfinitir»,  bltiTbend«.  Eioo 
grosse  Anzalil  ProliipHu,  div  /.ur  Bt-obuthtuiig  kuiuuu.-ii,  betindim  sicli  in 
emem  Uober^angsvitHiliuni.  Bc^^chrinbt  man  nun  di.-n  Befund,  der  ün 
cnncreteii  Falle  Torlic-)^.  als  eine  besondere  Form,  oline  ZU  bedenken. 
Ahfin  sowohl  mit  als  ohne  Therapie  aus  dieser  Form  eine  andere  ent- 
stehen kann  oder  muss,  bo  wird  man  sicherlich  nicht  das  IticLtig» 
treffen.  Man  wird  verschiedene  Grade  als  verschiedene  Formen  iiuf- 
fiiinst'ii.  Pas  Einheitliche,  welches  doch  gesucht  werden  iiHinn.  kann  *u 
nicht  ^ofundcn  werden.  Der  innere  i^umimint^nliung.  auf  den  dii*  f^lciche 
AetioloKie,  dii-  l;!'  ii  luii  imutoinischcn  Vi-rhüHnissf  zwiii(jcnd  hinweiM-o. 
geht  verloren.  K-  i>t.  iilierdiii(f.s  richli^.  Aiuik  eine  H'""'"*'^'  Anzahl  ver- 
schiedener Möglichkeiten  ifet'tinden,  und  Ams  durch  das  AuEeinander- 
luUten  derselben  die  Wissenschaft  berL-ichert  wird.  Aber  andererseits 
liegt  die  Gefahr  vor.  dasa  Ktwas  als  besondere  bleibende  Form  aufge- 
fasst  wird,  was  nur  ein  Ghed  in  der  Kett«  der  pathologiachen ,  neb 
noth wendig  weiter  entwickelnden  Verhültnisse  ist. 

Und  nicht  anders  ist  es  beim  l'rilparat.  Der  Tod  hat  zum  Pro- 
laps keine  Beziehung.  Man  ist  soii^t  gewohnt,  das  Prnparnt  bei  ätr 
Autopi^ie  als  das  lugisch«!  Fndresultat.  de»  pathologischen  Vorgango«  anf» 
Kulassen.  Hier  aber  ist  die.-«  ilunlmus  nicht  der  Fall.  In  jcdvin  Stfl>liuiii 
des  sich  bildenden  Pn)lapses  kiuin  der  Tod  aus  irgend  einer  entfemtt-n 
Ursa<^'he  eintreten.  Deshall)  ist  ein  l'riipanit  diirrhuuG  nicht  bewei&rnd 
dafUr.  dass  wir  hier  etwas  Definitives  vor  uns  haben.  Niemand  kann 
beweisen,  dass  aus  diesem  Fniparat  nicht  etwas  anderes  sich  entwickelt 
hätte.  Nur  fUr  vollkommene  l'roiapse  ist  das  I'riiparat  beweisend;  für 
die  Fälle,  wo  die  ganzen  B eck eneinge weide  hemiüs  durch  den  ßr«knt- 
Ausgang  heransgesttllpt  sind.  Aber  dieser  Befund  kann,  wi«  wir 
sehen  werden,  auf  sehr  verschiedene  Weise  zn  Stande  koimmii,  m 
dass  liier  wiedenttn  der  Vorgang,  wie  der  Prolajis  ent«t«ad.  durduw 
unklar  bleibt. 

Aber  nicht  dic^f  allein  erscliwert  das  VcrstKndniss.  Sowohl  die 
Therapie,  als  xurüllig  vorhandene  oder  ent><tehende  Verwaclisungeo  in 
der  Abdominalhöhle  können  den  Vorgang  ho  unterbrechen,  dass  aller- 
dings ein  .Stadium*  detüiitiv,  bleibend  wird.  Und  andererseits  kiuin 
die  individuelle  Beschaffenheit  der  Befestigungsmifctel  des  Uteruü  im 
einen  Falle  den  Vorgang  beschleunigen,  im  anderen  aufhalten:  M> 
dass  hier  rajiide  schnell  ein  totaler  Prolaps  eintritt.  wiLhrend  im  nndpnn 
Falle  di«  lA'hensxeit  nicht  genügt,  um  die  allmähliche  Senkung  in 
einer  vollkommenen  werden  xu  lassen.  Ferner  wird  div  Form  des 
Prolapses  natürlich  durch  die  Beschaffenheit  dvs  IHvras  we«eatii«:b 
bt'einflusst.  Wenn  bei  einer  Greisin  ein  senil  involvirter.  kleiner  Ctenis 
im  Prolapse  hegt,  so  ist  dadurch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschloSKn, 
dass  dieser,  jetzt  allerdings  minimal  kleine  Uterus,  eiart  sehr  gTD«. 
puerperal  schlecht  involvirt,  diesen  selben  Prolaps  verscbuMet  hat.  El 
post  lassen  sich  viele  dieser  Befunde  nicht  klar  beurtheilen.  wohl  aber 
ist  es  möglich,  durch  Vergh-ichung  einer  grossen  Anzalü  von  l'ripa- 
raten  und  Fällen,  und  vor  allem  durch  janrelange  Beohaehtung  ein- 
rolner  Patieuitinneu  sieb  ein  Bild  vom  Zu.-rtandekQnu»en  der  Senkung 
zu  machen. 
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§.  119.  um  uns  mit  diesen  YerhSltnissen  lieknnnt  zu  mncheii, 
wolleo  wir  zunKchst  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  hiluligsten  Fonu 
betrachten,  derjenigen,  bei  welcher  sich  Srheiile  und  l'ti^ruH  aenken,  die 
entere  Hick  »Ihniihlioh  invertirt  und  di>r  l.Ueru.t  HchtirNHlii-U  IiIm  vor  dii' 
Kasseron  Genitiilii-ii  gidinigt.  Div  \m  woiU-iii  iUifrwiogtmdi-  Mi^'hrtaKl  dvr 
Fälle  ist  uuf  oin  PutTpi^riimi  xtirUck  xii  bezit'hvu.  Doch  wir  dQrfen  im» 
nicht  mit  di-r  allf^miL'iiii.'n  I'hniüc  bcgiittgi-n ,  das»  der  schwuru  Uterus 
bi-i  ErvcldiiHiitig  Keiner  Bofe^ti^n^iulttGl  sich  leicht  senkt. 

Fragen  wir  uns  zunächst,  was  hält  den  Uterus  in  nor- 
maler Lage  und  was  vorhindert  seine  Senkung? 

Es  ist  Usus  geworden,  diese  zwei  Fragen  ttlr  eine  zu  halten.  Dies 
Lit  aber  sicherlich  falsch.  Die  erste  Frage  i.st  dahin  zu  heantwort«n. 
dos»  der  Uteru.")  Dherhau))t  keine  ,iiortnnK-  Lof;!-"  hat,  sondt-ni  dttxt  er 
hochgradig  beweglich  litt.  Ich  habw  violfiich  in  meinen  Vnrii-siingen 
t'olgi-ndim  ViTghüch  gebraucht:  Ich  halte  zwischen  den  zwei  flachen 
Hiiiii!r  11  1  in  IJin'h  fc.«t.  Dadurch.  da»a  die  untero  Hand  nach  oben,  die 
obcru  niiiii  iink-n  drückt,  ist  das  Buch  fixirt.  So  hegt  der  Uterus,  ohne 
dasa  ein  Band  nUthig  würe,  zwischen  den  Weichtheilen  des  Becken- 
bodens —  vomehralich  Blase  und  Scheide  —  und  zwischen  den  von 
oben  drückenden  GedÜrmen  resn.  dem  intraabdominellen  Druck.  I/ässt 
die  untere  Rand  im  Druck  nach,  sn  niuss  da.s  Buch  sinken  —  gerade 
so  senkt  sich  der  Uterus,  wenn  Sclieiile  und  Bln.se  .«ich  senken,  .sic]i 
Ton  ihrer  Unterlage  Ifisen.  Drdckt  di(!  nht-rv  Hand  ntürkiT,  aLs  die 
untere  zu  wideratehen  verning,  ko  uiukm  cdieiifall»  cIilk  Bucli  fallen  re«p. 
•ich  Mokcn.  Gerade  m  inUKs  der  Uterus  »ich  senken,  wenn  der  Druck 
TOR  oben  zu  nUtrk  ii(t,  wenn  z.  B.  das  Gewicht  des  Uterus  unvcrhültniss- 
DiäsMig  gross  wird. 

Hslto  ich  di«  untere  Hand  ganz  horizontal,  so  kann  dns  Buch 
nicht  von  ihr  abgleiten,  es  kann  sich  nur  mit  der  Hand  gleichzeitig 
Benken:  so  wird  auch  der  normal  liegende  Uterus  sich  nur  mit  seiner 
ganzen  Unterlage  gleichzeitig  senken.  Halte  ich  aber  die  untere  Hand 
geneigt,  schräg,  so  wird  da«  Buch  leicht  abgleiten,  einer  viel  K^ringeren 
Dnickkriit't  von  oben  Folge  leUten:  so  wird  auch  der  nicht  normal 
liegende,  z.  B.  retrovertirte  Utenw  viel  loicJitcr  nach  unten  gleiten. 
Wa«  aber  würde,  l'alU  die  beiden  Händv  entfernt  sind,  diu  Buch  halten? 
■elbstvor^iindlich  Nichts,  es  wUrdu  herabfallen  1  Anders  der  Utvnis. 
Zwar  erhnlu-n  auch  ihn  nur  die  unter  ihm  lieRunden  Weichtheile  und 
der  auf  ihm  ruhendv  Druck  an  gewöhnlicher  Stelle.  Denken  wir  un» 
aber  die  ganzen  Weichtheilc  unter  dem  Uterus  hinweg,  so  wird  er  nicht 
barabfiülen,  sondern  an  seinen  Befestigungen  aufgehilngt  sein.  Kommen 
also  die  B&nder  des  Uterus  zur  Thätigkeit.  so  ist  schon  ein  pathologi- 
scher Zustand  vorhanden,  normaliter  sind  die  Binder  Bchlnff,  ohne 
Function,  nur  befiLbigt.  den  Ezcessen  der  (ihjraiolt^RchQD  Bewegungen 
zu  steuern. 

Hiennif  kommen  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage:  Wo« 
bindert  den  Uteru»  daran,  zu  |iriili>biren  ? 

Hs  ist  die«  da-f  I'eritonäum,  die  perit<ontialen  Befcistigungen  und 
der  Widerstand  vini  unten:  diu  in  normaler  Lage,  Fonn  und  Tonus 
verharrende  Vagina. 

Zieht  man  bei  der  Leiche  nach  Erflffhung  des  Bauches  an  der 
Portio,   ao   kann   man  selbst    bei   der  NuUipara  die  Portio   bis  in  den 
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IntroitUB  ziehen.  Dnbei  bemerkt  man,  da^u  sich  div  hint«r«  BiihU  im 
Li^.  laturo.  der  Thetl  Peritniiiiuni,  welcher  KwUcIim  Lig.  Iiitv  und  d«r 
Douglasiüclieii  Pulle  licgl.  vor  iilh-rii  tiiis[miint.  Es  spunnen  »ich  auch 
die  DouglAMiHchfii  t'iillvti  nclh^t  »it.  Je  naclid«in  nie  achoD  erschJAfll 
sind,  mehr  mU-r  winint-r. 

I'ri'tpiirirt  mim  iiimiiit-hr  duH  gan/o  PerUanätim  vom  Bech«nbodvn 
k)>.  bu  dttss  dii-  Lig.  l»t..  vorn  und  die  oben  beschriebene,  sich  ao- 
Mpunnende  Partie  bis  zu  der  Douglasischen  Falte,  sowie  diese  ebenfalls 
nach  dem  Uterus  zu  in  die  Ilübe  gescliliigeu  werden  ki^iinen,  so  ist 
selbst  der  jungfrauliche  Uteru»  iiuf  einmal  »ehr  b<>wc-g)ich.  tief  htaab 
bis  vor  die  Vulva  zu  ziehen.  Betriirliti't  mnii  diiiin  da--*  nhprSparirt« 
Peritouiiuin  gegen  das  Licht,  ho  »ioht  iimn  die  viclfHchen  VerstürkuBgen 
mit  mu.-<kul<)si-n  Stroif<.-n  und  Bilndern.  Numt-nÜich  die  Dou^flasücEan 
BändiT  bilden  ein  dickes  Bündel,  do^  nicht  gerade  fHcherförmif;.  iber 
doch  divergent  nach  hinten  ausstrahlt. 

Bei  dem  Abprüpanren  durchschneidet  man  auch  Gef^sse,  welche 
»ich  beim  IlerabKiohen  des  Uterus  so  anspannen,  daws  sie  gleichsam  ali 
eine  Verstilrkung  der  Ligamente  nufgefasitt  werden  können.  Ist  aber 
das  Peritonixum  abprilparirt  und  i«ieht  man  nach  Kutfernung  des  Pettce 
in  das  Hecken  hinein,  auf  die  Oberfliiche  der  Fftscie,  welche  den  Le- 
vator  luii  lieileckt,  kd  lehrt  ein  Blick,  diuiM  difite  Ocbildi;  tnit  der  B«- 
fe,itigiiug  des  rteru)' an  Hi-initin  normalen  Platze  nicht«  zu  »chaffuii 
haben.  Nur  die  unterste,  enge  Seheidenpartie  wird  durch  don  hvnior 
ani  becinilujiHt. 

Nicht  eine  bestimmte  Parti«,  nicht  ein  beatinunte«  Band,  sondern 
das  ganze  Beekenperiteoäum .  vielfach  verstilrkt  durch  glatt«  Muskel* 
fasern  und  die  Gefässe.  hält  den  Lterus  oben.  Dieae  vielen  glatten 
Mufnkt  Itii  ■  III  lammen  vielleicht  entwicklungsgeschichtlicb  von  der  mue- 
kuKiM'ii   iiijllf  -Irr  Kloake  ah. 
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§.  120.  Betruclit'Vn  wir  nun  die  Veränderung  des  Beckenperito- 
näuin,  80  lat  klar,  diu*»  iv  durch  div  Sehwiingenchaft.  iu  seinen  Be- 
festigungen gelockert  wird.  L)te»e  Wirkung  kimu  sich  niemaU  Qbor  die 
Linea  iunominata  nach  oben  hinaus  erstrecken,  liier  ixt  da.s  Peritonünn 
sehr  fest  angeheftet.  Auch  die  Ligamenta  lata  und  die  Partien  4e> 
Beckenbodens  bis  zu  der  Bougtasischen  Falte  werden  nicht  etwa  durch 
den  wachsenden  Uterus  von  der  Unterlage  abgewickelt,  entfaltet,  sondern 
bewahren  ihre  Stelle.  An  Oberflächenausdehnuug  jedoch  mOssen  sie 
wegen  des  Waohsthums  des  Uterus  zunehmen,  So  elastisch  ist  aber 
das  Peritiinaum  nicht,  da.ss  es  etwa  sofort,  nach  Ausstossung  des  Kindes 
wieder  ^eine  allv  t)r<>n(- erliuigl  hiitte.  Khenso  gut,  wie  auf  dem  Utenis 
Falten  de»  Perilunäurn  entsl^-hen.  die  deutlich  bei  Sectionen  zu  sobea 
sind  und  einen  tvpischen  Verlauf  und  eine  bestimmt«  Kiehtung  halMn. 
ebenso  wird  auch  da»  ausgezogene  Pcritonäuni  nn  der  UmMlllagatella 
zum  Beckenboden  bin  zunüehst  zu  gross  sein. 

Sehr  bald  verkleinert  sich  physiologisch  das  I'critonium  und  wird 
wieder  fest.  Aber  dies  ist  nicht  der  Fall  bei  gestörter  Involution.  Uuler 
gestörter  Involution  versteht  man  eine  Störung  des  Verfettungsproo^eee 
de»  Uterus.  Die  \Vrfettnng  entstidit  phvsiologisch  durch  die  tetanisclw 
Uteniscontnictioii,  welche  die  (ref&ftsc  schliesst,  so  dass  dem  Eindringen 
des  Blut«»,  also  der  Eruübrung  dos  üterusgewehes,  Schwierigkeiten  tn 


ilBlWW. 


Weg  gelegt  W4>rd<»i.  Wtiiii  ilit>  LVriistcontniirtioii  nicht  vor- 
dvii  ist.  so  bleibt  der  Ut«rus  ^^»icr.  mithin  uuch  uUe  UofüMiliiinina 
in  iKm  und  an  ihm.  Obud  wird  diis  pBrvnchyni  noch  icu  vollkomnifn 
ernälirt,  als  dass  es  verfetten  könnte:  die  Involution  istgestOrt.  Selbat- 
verständlich  wird  bei  dem  imti^eii  j^usaninienhftn^  dea  Periton&uni  mit 
depi  Uterus  und  bei  der  gleichen  Kr niiliru Urquelle  das  Perimetrium 
re8p.  Pelveoperitonäum  ebenValti»  hyperüiiiincher,  lockerer  bleiben  nls  bei 
sehr  günstiger  Involution.  Somit  ist  die  Kraft  und  die  Fähigkeit  des 
Pentonilum,  ein«  Senkung  des  Uterus  3!U  verhindern,  vermindert.  Kommen 
nndi-re  ÜtioIogi*chi'  Momente  hinzu,  weicht^  den  Utcnis  micti  unten  Hlhron, 
M  ist  das  gelockert^',  zu  gniMse  IVritonliimi  nicht  im  8t»ndc,  dtmcr 
Senkung  de«  Uti-rui«  (.-iiii'u  grossen  physiologischen  Wirlerstand  entgegen* 
zusebwiL  Auch  Veränderungen  in  der  Bliuticität  können  tine  Rolle 
spielen,  denn  wenn  bei  jungfräulichem  Uterus  derselbe  herabgezogen 
wird,  ao  begiebt  er  sich  schneller  oder  langsamer  wieder  nach  oben: 
durch  die  Elasticität  der  Uterusbefeatigungen.  Somit  kSnnen  such  ab- 
gelaufene Entzündungen,  wenn  aie  nicht  zu  AdliiUionen  oder  Narben- 
bildung  tUhrteu,  vielleicht  die  Mla^UciUIt  des  PtTtkimium  mindern. 

Von  niiLticheu  Seiten  wird  an  «o  dargestellt,  iil:*  ob  der  Uteru«, 
gleicliHiuii  tlottirend,  von  der  Bauchhöhle  nngCKaugt,  durch  den  Luft- 
druck oder,  wie  niiui  es  sich  sonst  vorstellt,  glcichiium  cohärirend  fest- 
gehalten wenle.  Di<«  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit'.  Es  niUsst« 
j«  dann  ein  negativer  Druck  in  der  Abdominal  höhle  exiüttren.  Es 
mDsste  nach  ErütTnung  der  Bauchhidile  Luft  in  sie  eindringen,  wie  iu 
diie  Pleurahühle  und  den  Uterus  herabfallen  lassen.  Dies  ist  aber  nicht 
der  FoU. 


g.  121.  Wichtig  ftir  die  Hochhnltnng  den  Uteru»  int  femer  die 
Scheide.  Ist  sie  tntact,  »o  hält  sie  die  Portio  von  der  Vulva  entfernt, 
wie  M  oben  heMcbriebcn  ist.  Wenn  die  Scheide  uuch  nicht  allein  den 
tTt«tV8  «tUtxt,  SD  liegt  sie  doch  unmittelbar  am  und  unter  dem  Uterus, 
sich  selbst  wieder  stützend  auf  den  fieckenboden  und  verwAcbsen  mit 
den  Woichtlieilen  desselben.  Jede  Lockerung  der  WeichtJieile  des 
Beckeos  kann  demnach  auf  den  Uterus  von  Einfluss  werden.  Wits  zu- 
niichst  die  Form  der  Scheide  anbelangt,  so  ist  dieselbe  im  unteren 
IfriUel  und  oben  sehr  verschieden.  Unten  iat  die  Scheide  seitlieh  ziem- 
lich fest  angehefl.et.  während  die  vordere  und  hintere  Wand  in  das 
Lumen  hervorrugen.     Ea  ent«t«lit  dctnuitcb   die  so  vielfiudi  reproducirte 

Figur  i ,  welche  Uenle  zuerst  angab.    Abi-r  oberhalb  des  Lcvntor  aoi. 

den  man  deutlich  fühlt,  werden  diese  VerhüJtnisse  vollkommen  andere, 
hier  kann  man  auch  bei  Jungfrauen  den  Finger  bc>|Uem  nach  den  ver- 
•cfawdeiMn  Seiten  biegen,  man  gelangt  in  eine  blasenartige  AuüHlehnuiig, 
welehe  wdilaffere.  loser  angeheftete  W'audungen  besitzt.  Die  Scheiden- 
wSiute  U^en  hier  auf  einander  wie  zwei  Teller,  welche  man  ineinander- 
oetzt.  Am  hbiteren  llande  des  oberen  Teilen  befindet  sieh  die  Portio 
TOginulis  des  l.'terus,  welcher  seinerseits  90  noch  vom  eingeknickt  ist, 
daos  er  mit  der  Portio  abdominalis  auf  der  oberen  Scheidenwand  indirect 
aufliegt.  Zwischen  Uterun  und  Scheide  ist  die  Blase  eingeschoben. 
Jede  in  der  Nühi-  der  oberen  Scb«idonpaitto  liegende  GeschwulHt  kann 
die  Scheide  nach  dem  fiUnien  hineinwfilben.  So  veiTindvrt  auch  der 
Kopf  eines  Kindi-s  diese  Veriiältnisse.    Der  Uterus  dehnt  stell  erheblich 


ans  und  die  Scheide  folgt  ai^lbittrersmndlich  dieser  Ausdehnung.  PoUt 
man  in  der  Iebcl«n  Zeit  il&r  Scliwangerachalt  h^'i  einor  i'rimipan  d«n 
im  Becken  liegenden  Kopf,  mo  gelingt  c»  olino  Muhc,  ihn  oBcfa  nSlea 
liiclitungen  iitn  nb/utn-tlen.  Di«  Sclioidi;  hIdu  ist  ffaie  vrhcblkh  in  die 
Qut>re  gfdt'liTit.,  Aber  !<iu  ist  nucli  Innger.  Nitniontlicti  di«  hintere 
ScIicidi-tiwiiTKl  bis  EUm  Endi'  des  lilnti-ren  Cul  iv  khc  ist  ganz  erbeb- 
lieh  vcrüingcrt.  Stuht  doch  die  Portio  uiclit  selten  so  hoch,  dass  der 
Finger  nur  den  vorderen  Theil  derselben  berühren  kann.  Kurz,  die 
Scheide  ist  kurzo  Zeit  ante  partum  bedeutend  gedehnt  und  aufgezogen. 
Beidce  aber  ist  kein  passiver  Vorgang,  sondern  bei  den  glctclu'n  Kr- 
nährungsqu eilen  hat  die  Scheide  an  der  8cbwiLngerwb»ni4hvpt'r3m)v 
Theil  genommen.  Die  Scheide  ist.  luclir  va«cularisirt,  deuttieh  vfnlickt. 
Die  Dicke  ihrer  Wjiiid  steigt  .ftellenwcise  Ton  3  bis  4  Mm.  auf  1','». 
selbst  2  Otin.  Dif  tie  SchwuUuug  resp.  SehwAngvnichaft«li}'pertn>phio  dvr 
Scheide  betriHl  diu  ohnehin  gufössrt'iclien  Piu^ien.  wii»  die  Columnft 
rugurum  iinttTior  imi  meisten,  äo  d[t»(t  an  Stelle  dea  HarnrOhreQwubtes 
t'ine  hochrothe,  dicke  Geschwulst  entsteht,  .la.  liegt  der  Kopf  »ehr 
tief,  so  hat  die  Scheide  gleichsam  keinen  l'tatz  mehr  im  Becken,  Ge- 
wulsti^ite  MaJHsen  drängen  sich  aus  dem  Introitns  hervor,  so  dans  mu 
auch  bei  der  Primipara  beim  Auseinander^iehen  der  Vulva  blaurothe 
gesenkte  Scheidenpartien  »ieht.  Doch  diese  Partie,  der  uutentt«  Ab- 
schnitt ist  gerade  am  fetitenteii  mit  der  Unterlage  verbunden,  «o  (Uw 
ein»  Di.<ilocatio»,  ein  Naducerren  der  oberen  Partien  der  Sehvido  nicht 
KU  furchten  ist. 

Betrachten  wir  uuumehr  den  EinfltiSK  der  Gehurt,  so  wird  dieselbe 
in  verBcliicdencr  Weise  schiidlieh  wirken  können.  Wenn  der  Mutter- 
mund beim  Durchtreten  des  Kojifes  stets  völlig  erweitert  wäre,  so  würden 
die  Befestiifungen  des  Uterus  einfach  peripher  an  die  Beckenwandungm 
angepresat,  aUo  eigentlich  nu  summ  engeschoben,  nicht  ansgezerrt  Ist  aber 
der  Muttermund  nicht  völlig  erweitert,  ho  muss  er  der  Bewegung  d» 
Kiiiilt-H  nitdi  unten  folgen.  Am  meiütten  wird  es  der  fall  sein,  «renn 
bei  vor/.eitigeiti  Wasserabflu.^»  und  rigidem  Muttfrniuiide  die  Urweit*- 
ruug  lange  Zeit  auf  »licli  warten  li'iKtt.  Dann  wirtl  nothgedrungen  dir 
Muttermund  bis  an  die  Vulva  gelangen  und  den  oboreu  Ttivil  dw 
Scheide  nach/.ichend  bivertirun.  Oihr  wenn  bvi  ciigcTti  Bi'ckcn  imd 
Bchlecbtcr  Einstellung  des  Kopfos  dur  erweiterte  Muttermund  *icli  sturk 
nach  oben  zieht,  dünn  mutis  die  Scheide  folgen,  sie  dehnt  sich  voorm 
aus  und  kann  sich  stark  verdünnen.  Ist  aber  der  Kopf  ganz  oder 
tlieilweise  in  der  Vagina,  so  bildet  Kopt  und  Vagina  gleichsam  eioft 
MsK^e.  Die  Vagina  liegt  so  dicht  an  dem  Kopfe  an,  dass  bei  rotiren* 
den  oder  nm-h  abwürts  gerichteten  Bewegungen  die  Scheide  Ton  ihrer 
Unterlage  iibgoxerri  wiril.  n-xy.  die  Bewegungen  des  Kopfes  mitmachk 
Während  dieser  Zeit  wird  ilie  Scheide  ganx  be<leutend  verkOnct  und 
erweitert.  Ist  das  Kind  uu^gvslnssen,  »o  Uberxcugt  man  »ich  ofl  van 
der  starken  Verkürzung  dadurch,  dass  man  die  Muttormnadxlippen  in 
der  Vagina  sieht. 

Nun  kann  natürlich  ein  leerer  Raum  nicht  i-xislireu.  Die  LoctU- 
tät.  wo  eben  das  Kind  lag.  also  die  Becken  höhlt.',  muss  wi«dcr  MUg*> 
fallt  werden.  Die  hintere  Wand  der  Vagina  sti^^igt  nicht  nach  oheo. 
also  uius.t  die  vordere  V;^pnalwand  üich  an  die  hintere  rrap.  in  di« 
Kreuzbein coucavität  hineinsclimiegen ;  es  muss  eine  Cyetocele  enlatehvo. 
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dis  leore  Blase,  oltm  lictdc  ancinandvrlteffendc  BUs«nwünde  mUHsen 
eine  li'cro  Halbfnigd  nach  unten  hiotün  hin  Hinken. 

Hcrab^i-tl rückt  über  wird  ausserdem  die  Scheide  von  Aea  Eing«- 
wfiiden  des  Abdomen.  Die  schweren  schliiöen  Bauch  decken,  der  flohwere 
puerperale,  antevertirt  liegende  UternJi  üben  ebent'nlla  einen  Dnick  nach 
unten  »db.  In  der  Beckenhöhle  aber  fehlt  dnn  in  dt-r  Schwunjjunüchiifl 
vom  OrganisniuH  aufgexelirt«  Fett.  Wie  nine  wchlnffe  Mrinbriin  scliniiugt 
«ich  die  Scheide  der  leeren  ßeckenhölih-  im  und  ein.  Ja  die  Cvstocele  kann 
HO  erheblich  »ein.  diu-"«  der  obere  Theil  der  Httnirölirc  abgeknickt  wird. 
Dann  entsteht  Hnmverlialtung:  di«  Inchuria  ptiradoia  puerperarum. 
Damit  lastet  imr  ein  noch  grffcscrer  Druck  auf  der  vorderen  Scheiden- 
wand, dehnt  a'w  aus,  verhindert  ahw  die  Involution  und  drängt  sie  tief  in 
die  Beckenhöhle  hinem.  Fresst  aber  die  Wöchnerin,  um  denUrin  zu  ent- 
leeren, richtet  sie  sich  zu  dem  Zwecke  auf.  so  wird  .nie  nur  noch  mehr 
durch  Anstrengung  der  BauclipreBc  die  Blatte  und  Scheide  herab- 
dri'tngen. 

Sinkt  hIho,  dem  Drucke  von  oben  fol^md.  die  Binse  nach  unten, 
•0  winl  doch  die  Urethra,  fest  an  der  Svmphyso  befcHtigt.  sich  nicht 
loslOien  ki^nnen.  Je  mehr  sich  die  Vnginalwand  in  die  Scheide  hinein 
noch  unten  buchtot.  um  so  mehr  fol)^  natürlich  die  Blase  ebenfalls. 
Mae  CyKtocele  bildend.  Die  Blase  folgt  ganz  passiv  dem  Drucke 
TOn  oben.  Schhesslicli  gelangt  eine  Ausbuchtung  der  Blase  unterhalb 
der  inneren  namröhrenmündung,  und  die  Blase  ist  in  zwei  verschieden 
fprosse  Reservoirs  getheilt.  ein  oberes  und  untere«,  vorn  in  der  Mitte 
hegt  die  HarnrAhrenmUndung. 

Ja  der  Druck  auf  die  Blase  von  oben  kann  80  bedeutend  nein, 
daas  KJch  die  Harnröhre  von  hinten  her  erweitert,  iut»  ein  Theil  der 
BluMC  in  die  Hnrnriilirr  hineintritt.  und  iIami«  schlieHKlieh  die  ganze  Blatte 
durch  diu  Hiiniröhre  hindurch  prolnbirt..  Die  folgende  Figur  zeigt  einen 
eolehen  Fall.  Sic  i«t  gezeichnet  nnch  einem  Präparat  des  Ualliüchun 
pathologischen  Institut«.  Fälle  von  Ectopia  vesicne  resp.  Inversio  vusicse 
bei  angeborenem  Bnuchüpalt  sind  ja  ziemlich  viel  bekannt,  Aber  ich 
fand  noch  keinen  »weiten  Fall,  bei  welchem  sich  ohne  eine  Andeutung 
einer  MiHsbildung  die  Blase,  durch  die  liamrßhre  hindurch  jirolubirend. 
rOUig  invertirt  hütte. 

S-  122.  Verläuft  da»  l'uerpcriuni  norm«],  so  antevertirt  sich  der 
Dtenu  mehr  und  mehr,  dadurch  wiril  da»  obere  Ende  der  Scheide 
wMdvr  n«eh  oben  gezogen.  Mit  der  Involution  dt>8  Uterus  ^eht  die 
der  Scheide  tland  in  Hand,  und  wenn  auch  eine  geringe  Cy^tocele,  wie 
bei  unendhch  vielen  Frauen,  noch  fortbesteht,  so  bvdiiigt  sie  doch  keine 
Symptome.  Die  intacte  hintere  Scheidenwand  trügt  die  vonlore,  AU- 
mllhtich  treten  wieder  die  früheren  Verhältniase  ein,  nur  bleibt  die 
Scheide  viel  delinburer,  was  gewöhnlich  , weiter*  genannt  wird. 

Manciu-rlei  Oründc  aber  hindern  diese  Vorgänge.  Hier  ist  zuerst 
die  mangelhatle  Involution  zu  nennen.  Wenn  in  Folge  paranietri- 
liicber  oder  nietritiüicher  Vorgängn  der  Uterus  sich  schlecht  involiHrt, 
«0  ist  folgerecht  die  Involution  nicht  nur  in  dem  Beckenperitonäum. 
HOndem  auch  in  der  Scheide  gestiJrl.  Die  Scheide  bleibt  voluminöser, 
schwerer.  Nun  kann  man  aich  sofort  davon  tiberei'Ugen,  dn^s  auch  der 
DOrmal  gelagerte  Uterus,   wie   es  sclion  Malgaigne  beschreibt,    beim 


H.  FriUch. 

Stebeu  der  Patientin  etwim  tiefer  liegt  aU  bei  Itückeulage.  Sind  »Im 
Cterus  und  Scheide  schwerer,  so  wird  die  Bewegung  nacli  unt«D  eine 
stärkere  sein.  Bei  riditig  higvriidt-ni  Uterua  ist  es  nur  die  vorder« 
Scheidenwiind ,  welche  »kU  hvmlidriliigt.  FUr  gewfihnlicb  wird  me  an 
der  «ngea  StuUe  der  Vagina,  du  wo  die  Hctile'schf  Figur  | 1  beginnt, 

Yig  69. 


Totaler  ITteruKjirDliip«  mit  tutulur  Invi-nion  ilvr  Kliue  durch  Ai«  enmitort«.  «bM- 

falli  total  invertirte  llamrSlire.    Di«  iwei  Striche  an   iler  vorderoi  G«*ch«alit  — 

inveTlirt«,  proUbirte  Blaae  —  dauUm  die  OelGaungen  der  Dretertai  u. 


aufgehnltt>n.  Aber  wenn  hier  die  hintt-ro  Wand  niclit  mclir  inlACi  jil, 
*>cDkt  sich  die  vordere  Vugiualwaud  ohne  riiU'rstUtziiug  von  onts 
noch  tiffer,  Aic  Portio  DachzitlKod.  Während  diese«  Vorgang»  farilt 
eine  Hypertjophic  des  ThoUeH  der  Portio  ein.  an  welchem  die  Sduii* 
befestigt  ist. 


Xnge  det  pu«rparalen  Dtoua, 
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£■  sind  deiniiitcli  zwri  wichtig«;  Punkte  zu  besprechen:  der  Eis- 
flu8«,  wvlchvii  eine  ZiT^täruiig  der  IiinterL'ii  Vaginalwand  resp.  des 
DiiniiiKM  Imt,  und  div  Hypcrtrupliii-  üvr  furtio.  Kiu  Dajnmrisa  hat 
iwei  Hchädlicht.-  Folgen. 

Bei  dem  .Dammriss*  msst  eher  und  niuhr  die  Vngina  nU  der 
Damm.  Doch  wird  allerdings  dos  Klaffen  de»  VagiuoLlrisses  ta  die 
Quere  eist  dann  bedeutend,   wenn  die  tieferen  Duninjgebilde  ebenfatlü 


Fig.  70. 
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FmL'bpnlbimdeiiar  CteniH  bn  inUrteni  Doiiiin.  Der  üteruiikSrp^r  mit  Plaoenlar- 
■t«Uo  von,  tie^  ant'^wtjrt  nuf  d«r  BIbk.  Der  Corvix  al«  .«chliiffM  Se^el*  liüiigti 
noch  nicht  invotvirl,  in  diu  Sobnide  hinein.  Kn  vnrdcn.',  vHrllliigerli'  SoHeiilciiwand 
liagt  auf  der  binVtan  auf.    Geringe,  phyinQlc>KisGh<>  C^ttocel«.    Dia  Scheid«  ver- 

llult  übAg  und  int  Inng. 


itniisen  «niL    Wegen  der  RiiumuAkuiiitur  der  Vagina  mum  natflrlich 
der  Ri«  Hintai  nuieinanderUaffini. 

Gi-ht  der  H\m  Äfitli<'h  um  MiuitOurii)  vorbei  ndi-r  bi»  au  den  Ma^t- 
dunn  hiiion.  so  Hchiübt  »it^  iiuch  dtt-  Mnatdarniwand  der  Ampulls  ructi 
in  den  Ria«  voa  hint«n  lior  hinein.  Man  »ioht  oft  bei  dem  Ausciaander- 
ziehen  eines  nicht  gclitiillcn  DniimiriMseH  schon  am  -1.  oder  •>.  Tage, 
dasB  die  Torlier  tiefe  Wunde  ganz  Aach  geworden  isL     Ein  bocbrother 
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B.  Frfüch. 


Wulxt  wUchNt  litui  (Ut  Tivfe  in  di«  Wunde  hin«^iii.  Dies  ist  die  tob 
6r»ntil»tioiii-n  {«.'dt^cklc  Mastiliirmwftni] ,  wie  nmn  Wi  lU-r  ExpIoratioD 
per  Ritum  cntilt-ikt.  Tritt  nun  TollkoDinioD«  Ili-Uun;;  der  Wundo.  d.  h, 
Bi-di  rkiitij^  dcTBclbpn  mit  Epithel  ein,  so  sind  keincswt'ßB  die  beiden 
WuiidHüclien  ics  Scheidenriaaes  aneinandergebeilt,  sondern  zmschen  ihr 
li^t  die  oft  gaxa  dUnne,  ehenfnlLi  mit  Epithel  bedeckte  äussere  Mtat- 
darmvond.     Sieht  man  eine  »nlclm  Vulva  von  liinteo  im.  »o  bildet  di«- 


Fig.  71. 
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nUnu  sclileolit  invoUirt  am  Endo  dos  Wocbcnbotto  c«.  9.  Tn^.  GrcM«  Dwn^ 
daf«ot.  Cyatocolc.  Die  Tordoro  MuttcrnnimUlitii»^  iüt  von  dm-  «ich  «ink«gid«ii  Siiiaidi 
■uuiligffeoitDn,  Der  tlt^m*  fftugt  im  «irli  rtwua  n4fovurtirt  xa  it«11ai,  roqiL  dl« 
Antovnnrio  irt  wnnigvr  cmsgepriigt.  l>ii;  ächriiiu  ül  kiin  und  aenkrecht  verianüiDd. 
Dpi  Toi^Aitg  der  äcnkung  leiUt  nch  täa. 


selbe  hinten  keine  concave  Oomnluniur  von  dieä(>r  Form  ,  Modon 
ein  Dreieck  von  dieiter  Form  /_\.  Dii-  lla-iin  dt'ü  Ureieclü  nt  dar 
Sphinder  imi  ivitp.  diut.  wu.«  noch  vom  Dmiini  erliulten  ist,  di«  zw« 
nach  liinti^n  div<.Tgtri<ndi.-n  Linien,  die  hjiiter^^n  Fanden  der  SchuB' 
lippen.  welche  nicht  etwa  verschwunden,  aondern  nur  Miit«tniuider> 
gerUckt  sind. 

Ob  durch  diesen  Vorgang  auch  die  Bildung  einer  Roctoe«)«  einge- 
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leitet  wird,  ist  sehr  fraglich.  Ich  Fand  bei  exquisiteD  Rectocelen  ni«iiit 
die  Waiiil  der  Rectncele  aus  Vaginul-  und  Rectalwand  bestehen. 

Audi  wenn  der  Damm  niclil  .«o  weit  zerretsät,  doss  di«  BoctiU- 
wutid  zwi.-<chi-[i  die  Wiindriindcr  Mich  hineiriaclü^lit,  koiumt  es  doch  zu 
blt-ibeiidou  Vt-rdUnntingen   des  Duimnoit  und  der  hiiiUtritn  Vaginalwand. 

Der  Effect  vincs  donirtif^i'u  Dammdcfcctes  ist  ein  doppelter. 
Erstens  wird  dii'  Richtung  der  Schoidi-  finc  Rndero.  Wilhrend  für 
cewübnÜch  die  hiiitere  SL'hoidi'DU'and  nach  oben  L'oncav,  fast  horiKontal 
(t'ig.  7Ü|  verlliufi,  «cht  sie  hier  (Fig.  7 1 )  vom  oberen  Ende  des  Rieses 
an  mehr  senkrecht  nach  unten.  l>ie  Vulva  aber  ist  um  das  Mim»»  des 
zerrissenen  StUckes  nach  liinti'n  zu  verliingert.  und  klafil  sowohl  wegen 
d«8  Au«ein)ui(lerrll4-kenM  des  hinteren  Kiiilpuuktes  des  HisHCs  uk  auch 
wogen  de»  Hineindrüngim-s  diT  vorderen  Sciicidfnwjuul. 

Dil-  luiv'i  _'iliem-n  Figun-n  zeigen  um  besten  die  veränderte  HJdi- 
tuDg  dir  Siinirl..'  bi-i  Fehkn  dos  IVriniium. 

Zweitens  aber  nird  icich  die  Scluiidt^  iinch  vom  hin  zusammen- 
schieben. Die  vordere  Vaginalwand  erhält  gleichsam  mehr  Material. 
Weicht  die  Vagina  hinten  um  2  oder  -i  Ctm.  auseinander,  so  kSnnen 
diese  '.l  Ctm,  mit  verwendet  werden,  um  das  Sinken  der  vorderen  Va- 
ginaJwand  xu  erleichtern,  gleichwie  ein  hinten  aufgei<chnitt<>tK-H  tiiininii- 
robr  Hieb  leichter  nach  drm  Lumen  hiu  einknioki-n  lüs»t,  ds  wenn  e» 
intact  int. 

Forner  beschnebtm  wir  schon  bei  der  Itetrovernion  als  auch  pag.  1 1>7, 
daas  physiologisch  die  vordere  Schcidenwnnd  sich  im  Wochunbt'tte  senkt. 
Ditsc  Senkung  wird  so  lange  st^ittfindeu .  bis  die  Vagina  eine  StUtzo 
baktmunt.  Fehlt  aber  die  natürliche  Sttitxe:  der  liorizontal  nach  vorn 
ridimde  Damm  (Fig.  7U),  so  muss  natürlich  die  Senkung  unnuthallnani 
weiter  gehen.  Nur  diejenigen  Verbindungen,  welche  von  oben  hallen, 
kCinneu  der  weiteren  Senkung  widerstreben.  Diese  Verbindungen  wind 
ftbcr  in  Folge  der  BcltivuiigfRurliaft  und  Geburt  ganz  erheblich  gelockert. 
Die  Urinniengi',  der  intrtmhdoniinelli-  Drurk  drängt  nach,  und  »o  gelangt 
di«  vordere  Scheidcnwnnd  ohne  Stütxi-  ininier  mehr  nach  unten.  Ist 
ue  tber  tlber  dor  Vulva  nngi-lnngt.  «o  wird  sie  nu?i  einer  xerrisscncD, 
grossen  Vulva  uatürlich  leichter  auch  iiussen  gedrückt  werden  als  aus 
emer  engen,  intactea. 

Natürlich  muss  die  Scheide  alles  nachziehen,  woran  sie  befestigt 
ist,  dies  ist  vor  allem  der  Uterus  resp.  der  Ccrrijt,  d.  h.  die  vordere 
Hälft«  den  Cervix.  /u  gleicher  Zeit  aber  wird,  je  grösser  die  Senkung 
tat,  um  80  mehr  auch  die  vordere  Hälfte  der  Scheide  die  hintere  nnch- 
zi«he»,  denn  jede  Wand  mu-sn  den  Bewegungen  der  anderen  folgen. 
Und  fehlt  auch  hier  die  normale  Hi'festigung :  ist  diui  IVritoiiüum  nicht 
involvirt,  iitt  es  gilockert  gTX)«s,  delmbar  geblieben,  sind  die  Aufhänge- 
bänder des  Uterus  schlaff,  nicht  resistent,  nachgiebig,  wirkungslos,  so 
int  üben  kein  Halt  mehr,  die  ganzen  Ueckeueiiigewi-idv  fallen  herab! 
Ea  tiDtAtebt  ein  totaler  Prolaps! 

g.  12.^.  Betrachten  wir  aber  nuumehr,  welcher  Veränderung  die 
Sobttdo  und  der  an  sie  geheftete  Uterus  während  dieses  Uerabsteigens 
atugOMlxl  sind.  Man  kumi  es  alltäglich  beobachten,  doss  die  Scheide 
und  derTheil  des  Uli-ru-s,  an  welcbeu  sie  aogetetxt  ist,  h^^-pertrophiacb 
»ind.     Die   Curvixhjrpertiophiv    wird   in    versoiiedeaer   Weise   voa  den 
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Autoren  erklärt.  Kini^e  IinlU-ii  »i<>  fllr  primür.  nuhmeii  abo  an,  Ahu 
der  DAcli  unt«ii  witiliHundc  CVrvix  iJas,  was  nn  ihm  isitzt  (die  Schriilv)« 
niicli  unk-n  schiebt.  Dk-  pHrnilrp  Hjpertrophi«  ist  gewis«  nicht  zu  leuj^uo. 
fnlsch  aber  ist  es,  sie  auf  Zerrung  ZU  beliehen.  Üeberall  bodiogl 
Zerruug  Atrophie,  hier  soll  sie  ,reijteii'  nud  hypertrophisch 
machen!  Auf  diese  Weise  kann  man  IVeilich  »lies  erklären!  Richtiger 
ist  es  wohl,  in  den  meisten  Füllen  die  Hyiiertrophie  auf  Stauung  zu- 
rllckzufUhren.  I)ie<ie  Stiiuuiig  ist  thi^iil.-«  Folge  der  S[')dcclitt>ii  Involution, 
tiiciU  Folgi'  der  Dinlnattjon  und  drilton«  konimvn  nwh  die  Druckwr- 
Imltni.xsf  in  der  Viiginii  und  vor  der  Viigina  in  Betracht. 

Du  fa»t  alle  diese  Senkungen  iiuis  dein  Puerperium  »tammen,  »o 
ist  eine  fehlerhatle  Involution  als  prüdisponirendcs  Moment  wahrschein* 
lieh.  Die  Dislocation  aber  nach  der  Scheide  hinein  bringt  bei  klaffender 
Vulva  die  vordere  Scheidenwand  unii  die  vordere  Muttermundslippe  an 
eine  Localitüt.  wo  ein  viel  geringerer  Druck  stattfindet,  als  wenn  hei 
intactem  Danini  die  Portio  hoch  oben  und  die  lllitsenscheideiiwand  gut 
gestutzt  liige.  Legt  miin  einen  Mayer'sche»  Hing  Dber  die  Portio,  w 
ist  nach  2  Ttigen  diit  Portio  colossal  uiifgelockert ,  gleiebMm  in  du 
Lunii^ii  Am  Kingei*  hineingowm-hNen.  nillt  ilin  völlig  nwf.  Ebenso  niuw 
die  in  ilen  unteren,  klaffenden  Theil  diT  Scheide  sich  drängende  vordCTt 
Scheiden  wand  von  allem  Drucke  befreit  auf  dem  Wego  der  Stauung  und 
Hyperämie  hypertropbiren.  Ebenso  wie  eine  Kopfgeschvrulst  entsteht 
durch  den  fehlenden  Druck  an  der  Stelle  des  Muttermundes,  Ob  noch, 
wie  bei  der  Retroflexio,  auch  eine  Torsion  oder  Zerrung  der  zofUhrendäl 
Gefilsse  von  Wichtigkeit  ist.  niUssten  genaue  Untersuchungen  entacheidso. 
Natürlich  wird  an  der  Hyperriiiiie  und  der  Hy|nrtro](hie  der  rordercB 
Seh«' idi-n wand  /.uiiüch^it  und  am  niflNt^tn  die  vnrdvri-  Mutturtiiundiilippf 
theilnelinien.  aber  auch  die  bintrre  Iiijtpe  bypertrophirt,  Soweit  aic  nicht 
durch  den  ßegendriick  der  hinteren  Scheidenwand  verhindert  ist.  J« 
der  ganze  ütonis  kann  in  den  Zustand  chronischer  Metritis  gonÜiHI  I 
und  vergrössert  werden. 

Es  exiatiren  also  drei  Gründe,  welche  zur  Hyi>ertrophie  de«  Cerrix 
fuhren.  Erstens  die  Folge  einer  schlechten  Involution  im  allgemein«!!. 
Zweitens  die  Hj-perämie  und  Hypertrophie,  welche  eine  TheUerscheinuog 
der  gleichen  Vernültnisse  in  der  vorderen  Scheidenwnnd  ist,  and  driltMu 
die  Differenz,  der  Druck v er h&ltnisse  im  Abdomen  und  unterhalb  im 
Abdomen  und  in  der  enchlafften  Scheide. 

Ob  auch  nuMMerdem  eine  idioimthiNcbe  pittliologiitche  Hj-pertropliit 
de»  Cer^'ix  exiftirt,  i.st  Imglich.  Freilich  kommt  ja  eine  rUiwoIfömiui 
Veründening  de«  untersten  TlieiU  der  Portio  vor,  und  diese  ßenbach- 
tuug  im  Auge  behaltend,  dürfte  die  Uypothtise.  das«  ebenso  gut  auch 
liöhere  Partien  dos  Cervix  idiopathisch  sich  vergrBssem.  gereehtfertigl 
sein.  Nicht  aber  erscheint  es  richtig,  eine  solche  sowohl  ätiologiMB 
unklare,  als  ihrem  ganzen  Wesen  nach  schwer  definirbare  AfTection  wia 
ersten  und  b-txten  Grund  aller  Prolap.ne  anzusehen. 

Gelangt  der  Cervix  und  die  Scheide  vor  die  Vulva,  iMi  achwrÜM 
diese  Theile,  von  jedem  Druck  befreit,  erheblich  an.  Ja  b<n  acuten 
Prolaps  entsteht  M^fort  Oedeni  aller  prolabirten  Theile,  m>  «law  man  mt 
kaum  reponiren  kann. 

Je  tiefer  Cervix  und  Scheide  berahtreti-n.  um  so  mehr  zerren  »i« 
Uterus  und  Periton'aum    nebst   allen   Peritonaallalten   bfrab.     1>aiui 
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d«a  Mitstanden,  waü  niitn  frtlher  nud  heut«  ciniMi  Prolspsus  ut«ri  Dvnnt. 
Es  ist  <üno  Tollkoiiiiiii'iiu  HornJc  der  BcckrnviDgPwvido  TOrhanden.  Die 
iiac}i  «UBseD  uiii^i-stUlpti-,  t-rrt  inrortirk',  dann  L-vurtirt«  Scheide  umfaaüt 
eine  GL-achwulst .  in  wvlcbcr  dio  tivf  liL-rubreichende  Baucbfellfalt«,  die 
Blase,  manchmal  dns  Ri'ctum  und  der  ffanze  UteruH  liegen. 

Somit  hiltten  wir  die  Bildung  eines  Uteruspi-olapaes  von  der  puer- 
penden  Senkung  der  vonleren  Vaginalwand  an  verfolgt.  Die  Wichtig- 
keit der  pontpnerperalen  Itetroversion  wurde  oben  liervoi;gehobeii. 

§.  124.  Eine  isolirte  Senkung  der  liintereti,  unteren  Vaginalwand 
als  ütiologütches  Mametit  tllr  den  IJteruKjirolApft  hftbc  ich  niemals  be- 
obachten künni.>n.  Noch  jetzt  hab«-  ich  i'^ine  Krim  in  Behandlung, 
irdche  seit  10  dnhrcm  i-im-  bedeutende  Kectoeele  hiit.  Die  faltenreiche 
Geschwulst  drängt  sich,  wie  gi-wohnlich  die  vordere  Wand,  in  den  In- 
troitus  vaginae.  Der  Uturu»  aber  li<>gt  noch  heute,  wie  vor  lU  Jahren, 
antevertirt. 

Daii  Itectum  ist  mit  der  Seheide  nicht  fest  verwachsen,  sondern 
nur  durch  loses,  sehr  delmbares  Bindegewebe  verbunden.  Bedenkt 
man,  daw  w\\r  wecliselnde  Füllungen  de!<  Ilectum  tii^lirh  und  ntllndlich 
Torkommen,  ohne  da.4.'<  etwa  die  Vagiimlwand  dnnui  piirticipirt,  su  ist 
klar,  dus«  die  Verbindung  nur  eine  lone  M-in  knnn.  Abgesehen  von 
dem  schon  crwilhnt«'ii  Unislttnde,  «liw»  Rectocde  bei  Prolaps  durchaus 
nicht  immer  vorhanden  iirt.  lehren  iiuch  inclirere  Beobachtungsresultate 
die  wechselseitig)!  Un»bhängigkeit. 

Itesecirt  man  z.  B.  ein  uvales  Stück  der  hinteren  Scheideuwand, 
so  erftifhet  man  einen  losen  Kaum,  in  welchen  man  mit  dem  Finger 
becjuem  tuu-h  allen  Richtungen  hin  eindringen  kann,  und  zieht  man 
mit  /aiigeu  die  hintere  Vaginalwand  ah,  wilhrend  ein  Finger  im 
Roetuni  »ich  belindet.  ao  kann  man  beide  Organe  weit  von  einnnder 
entfernen. 

Existirt  aUo  eine  Onmpliration  von  Heclocele  und  Prolaps,  so  ist 
die  erste  auf  Imhitiielli-  Koth.-tauung  und  AuMlelmung  des  Rectum  xu 
beziehen.  Denn  allerdingit  mu»s  bei  grossen  Auicdehnungen  des  Rec- 
tum die  hintere  Sclieidenwnnd  nach  vorn  getrieben  werden.  \a  solchen 
Fällen  schiebt  man  vom  Rectum  aus  die  hintere  VagiiialnaDd  weit  vor. 
so  dass  der  Befund    .Rectocolc"   demonTttrirt  werden  kann. 

Die  Ilerabwölbung  der  oberen  hinteren  Partie  der  Scheide  ist 
natürlich  nur  bei  bedeutender  Erweiterung  resp.  Aumlehnung  des 
Dougta«iMlie»  Raumes,  i.  e.  des  Perilonltum  mCglicli.  Ajtrioristisch 
muw  man  auch  annehmen,  dass  der  oberste,  hinterste,  mitt^^lsto  Theil 
der  Scheide  von  dem  Huluiilcnden  Peritonünm  noch  imi  besten  in  die 
Hfihe  gehalten  wird.  Die»  ii^t  nuch  in  iler  Tlutt  der  Fall.  Als 
isolirt«,  primäre  Dislocation  sit-ht  man  die  AuKdelinuiig  dos  Dougla- 
sisehen  Raumes  in  die  Scheide  hinein  nur  bei  tieschwUlsten  oder  hoch- 
gradigem Ascites.  Wir  wenlen  weiter  unten  dii-se  Fälle  unter  denen 
besehreiben,  wo  der  Prolnpsus  uteri  auf  einen  vermehrten  Druck  von 
oben  zurOckzufOhren  ist. 

Obwohl  man  die  Meinung  von  der  Seltenheit  und  uti<di)giüclien 
Unwichtjgki'it  einer  primären  Senkung  des  oberen  btnl<Ten  Theil«  der 
Vagina  fast  in  allen  modernen  Lehrbüchern.  Monogmphii-n  und  .lournnl- 
arttkeln  vertreten  sieht,  glaubte  doch  Froriep  (Coir.  Kupfertofvln,  er- 
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t&attmier  Text  m  Tal  388) .  iaet  itt  Piobm  der  hinteren  VmibuU- 
wbimI  *ta  biu%»t^n  Schuld  am  Pn-bp^  de«  Uteiia  hthif.  Er  nldct 
aQrrdingt  «äam  Fall  *h.  wo  trotz  drr  Entcroeele  Tafftnalis  po«t«rior 
der  Uti;nu>  und  jtdtmfsJlB  di«  Blas«  eimgrrmasMO  rkliti^  liegen.    Doch 

f'ebt  er  ftucb  Abbüdungea  tod  Fällen,  «r^he  die  Bildung  der  hinteren 
Dterocele   vaginalia    aU    urs&chlicht«   Moment    tOr    den    üteiuaprolif« 
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Copie  n&ch  FVotiep. 


detnonatriren  sollen.  Wenn  die  üntersclirift  der 
Froriep"  als  wahr  genommen  werden  dnrf  oder 
kommen  und  der  ZiiRnmuieuhiing  wohl  kniim  zu 
FJg.  4,  Taf.  :(H«.  Fi«.  72  dadurch  kein  reiner  F 
g««chwi)lRt  Torhig.  trorivp  hat  fn'ilirh  Ueeht. 
ciitioD  al»  zufaltig  aufgernast  wissen  will,  iiIkt 
Wichtigkeit  d«a  Oogcnntiuides  mus«  ninii  ganz 


Tafeln  .ad  natur.  deL 
musB.  so  iBt  da«  Vor- 
leugnen. Indessen  ttt 
nl),  dasa  eine  Ovarial* 
wi-iin  er  diese  Complt- 
Wi  der  Seltenheit  und 
zweireUoi«   ilÜle   nr- 
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etwas  unklarer,  und  üvr  von  Kaltenbacli')  ganz  anders  zu  erklärende 
Fall  zeigen  die  Trennung  der  Bliwe  vom  Uterus.  Nun  fällt  aber  sofort 
auf.  dasa  Froriep  die  Hnriirölin-  iiirht  g<'Keiclinet  hat.  Kiiie^tbeils 
spricht  dies  daftlr.  diiss  er,  iilinc  wiUkCli'lirh  zu  conibitiiren,  niicli  dvr 
Natur  gezeicbnet  but,  iindcrciitlifils  idn-r  ist  vx  nKi^ilicb,  du»:«  diu  Blii*c 
Yfita  Sclinitt  niclit  gutrolToii ,  viidloicbt  durch  Mcbicchtc  Bi-haniilung  des 
Prä)tariitoif  hivr  verzerrt,  KL-rrissiii  odtr  entfernt  vrar.    JpdcDfaUs  ist  das 

Fig.  74, 
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Copic  nach  Froriep. 


voD  Froriep  gezeichnete  Stück  Blase  nur  ein  Segment.  Und  somit 
i»l  auch  diestT  Fall  <'twM8  zweifelhaft.  Du  nun  Froriep  &ls  Anatom 
die  Fälle  im  Li'bt'u  nicht  untersuchte,  so  darf  man  wohl  anaehmca. 
duM  «r  »ich  nu»  der  Lvichcnuntersuchung  ein  falsches  llild  df.-*  Vor- 
gangs gemacht,   und  ganic  xufiÜlig,    häuüg  ihm  aufstosscnde  8«cun4En 


>)  Zeibchrilt  t.  U«b.  u.  Gjra.  I.  )>.  4^2. 


rtnrwprolaitt. 


ras 


hintere  VHgiuiiJhrUch«  oder  grosse  Sttnlcungvii  der  hintor«a  Wand  bei 
totiilrni  E'rulnp«  »U  primär  »»im  UtiTUK|)rolaps  unffi'v'olien  hnt.  Zum 
Schills»  tiiüchti-  ich  iiodi  darauf  hinweisea.  wk>  k-icht  sich  solche 
Leichwipräpjiriitv  Torzielu>n  und  verzcrreD  liutHeu.  Wer  mit.  bcatininitem 
Vomrtbeil  au  aolche  Uiii^e  Reht  und  dazu  ein  kleines  Material  hat,  das 
hiiußges  Vergleichen  uniuäglicli  macht,  ist  nur  zu  leicht  den  grObHten 
Täuschungen  unterworfen. 

Was  vielleicht  für  die  Richtigkeit  der  ProHep'scheii  Anniclit  filr 
sein«  —  durchiiiiH  nicht  für  tille  —  Fiille  spricht,  ist  der  l^mstaiid, 
dass  in  Fig.  73  unil  Kig.  71  ein  «ehr  bedeutender  complicirter  Aiuix- 
prolap«  cxi.'ttirt.  Es  ist  möglich,  diuts  dieser  Anusjirrthip:«  die  giinzvii 
Lugcveriliid«ningeu  viDlüttute.  Witr  erst  hinivn  iIils  Peritoneum  ge- 
lockvrt,  der  Dougliu^ischo  Raum  durch  den  horabtrctoudvu  Darm  mit 
hcriibgt'zerrt ,  so  konnte  liitT  durch  den  fortwährenden  Tenesnius  nicht 
nur  die  Uterus  Verbindung  immer  mehr  gelockert,  sondern  auch  ein 
fortwährender  Druck  gegen  die  Tiefe  des  Douglnsischen  Raumes  aus- 
geübt werden.  Auf  diese  Weise  glitt  wie  sonst  —  durch  Lockerung 
der  Blase  und  der  vorderen  Scheiden  wand  —  die  vordere  Scheiden  wand, 
hier  —  durch  Lockerung  Atta  ('nvnm  DougliLiii  und  dor  hinteren  Schmden- 
wand  —  die  lel«teri>  hcmli.  Dabei  hyin-rtrophirte  Kig.  12  die  hintere 
Lippe.  Wiihnnd  nun  in  Kig.  72  und  Fig.  73  die  vordere  Öcheiden- 
«■lld  und  BliLKe  der  Senkung  nicht  Folge  leistete,  getiohah  dies  iu 
Fig.  74  und  es  kam  zur  mecundäreti  CystJicel  Unbildung. 

üitbun  wir  bis  jetzt  nur  die  Äetiologie  der  in  Folge  von  Senkung 
der  vorderen  Wand  entstehenden  Prolapse  besprochen,  so  lehrt  schon 
ma  plötzliches  Entstehen  von  Prolapsen,  sowie  das  Vorkommen  bei 
Nulliparen.  dasa  noch  andere  ätiologische  Momente  concurriren  kfinnen. 


g.  125,  Der  Umstand,  doss  ein  Prolaps  plotiJicb  binnen  wenigen 
Togen  entsteht,  wilhrend  son»t  iler  pathologische  Vorgang  sich  auf 
Sfoniit«.  ja  iiieiRtentheil.-i  sogar  auf  .liihre  erstreckt,  beweist  Rchoii,  Anas 
e»  hegün.itigeude  Momente  geb<-n  muss. 

BUht-r  nithmcn  wir,  ohne  e«  bwonder»  zu  betonen,  bei  ßegitui 
ivs  Prolnpi-w  eine  normale  Lttgt-  dtM  Ut^jnis  an,  oder  vernachlüHsigten 
die  Liige  dejt  Uterus.  Nun  ist  aber  klar,  driss,  wenn  die  LiingKuxu 
dvs  Uturus  mit  dur  Richtung  des  Canales.  den  er,  um  vomifiillon. 
pusiron  mura.  suBammenfUUt ,  der  Uterus  dieai^n  Canal  leichter  passirt, 
als  wenn  ein  Winkel  zwischen  beiden  existirt  ßUdet  x.  B.  Uterus  und 
Seheide  einen  rechten  Winkel,  so  ist  et*  ganz  gleiehgOltig.  ob  der  Ulerua 
leicht  oder  schwer  ist.  Ja.  da  der  Fundus  dicker  resp,  schwerer  ala 
der  Cervix  ist.  wird  er  noch  mehr  vornüber  fallen  mtlH-ien.  Der 
schwere  Uterus  wird  also  nicht  in  div  Sdieide  gleiten,  aondern  einen 
immer  spitzeren  Winkel  mit  derMilben  bilden.  Schon  bei  der  Ketrover- 
»ion  im  Pucqiuriuni  setxt<-n  wir  divae  Verhältniss«  aoseinimder.  Knt)))ivn 
wir  d»  nn.  wo  wir  den  Uturus  dort  TOrlittuen.  bei  der  R«troversion  mit 
DtAcensus  und  geringer  Inversion  des  Scholdongewölbeis ,  so  i!>t  khir. 
duss  die.tf-r  Ausland  nur  schwer  ein  stabilvr  sein  und  bleiben  kann. 

Bei  der  grossen  Lockerung  der  Scheide  an  ihren  Unterlagen  wird 
die  Scheide  der  Eunehnienden  Inversion  kaum  einen  erheblichen  Wider- 
slamt  entgegensetzen.  Hinten  waren  die  Douglasischen  Palten  und  das 
ganze  Periton&um  schon  vorher  entclUaftK     Es  stUlpt  sich  mit  ein  und 
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wird  mit  nach  tinten  gi'zogcn,  und  vom  erloicktert  den  Vorgang  die 
oewälinlich  schoti  vorlifuidone  SmiIcuii);  rct^.  Lockonm^  AfT  TOr««ren 
Vaginalwand.  GerSth  nun  der  Uterus  vollkoiiiDicn  in  ili>.-  Kiclitung  der 
Vaginalaxe,    so    wird    jede   Anstrengung    der    Bauchpresai-    ilin    üi-fi-r 

EreiLien.  Die  Sclicidu  lockert  sich,  invertirt  sich  immer  mehr.  DiT 
terua  befindet  sich  im  Gleiten,  er  tritt  tiefer :  protabirt  (Pia.  75).  So- 
mit ist  dif  Hi-truvursion  dai«  Primäre,  die  Inversion  der  Scheide  das 
SecuiidUre. 

Flg.  76. 


f,"/iP// 
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KettQwrtinet,  bypertvophixtcr  Utcmu,  botrintipndfi  Invenion  d«a  SubeidCDgCwOlbok 
ftcnn^  Cyirt«onle,  kuno  Scheide,  bp^oender  PraUpt. 

§.  126.  An  diw«er  Stelle  ist  es  wohl  iiöÜiig,  dwa»  Ober  duTtr» 
hUttiisai  der  Retjroflfxion  xum  Prolaps  tu  siigtm.  Oben  g.  07  ilodudrt«! 
wir.  dann  ru«  der  lit-trovcrsiim  eine  Rftroilexioii,  hit-r  Aams  uus  der 
H»tx(n>'r!«iiin  ein  I'rc>lii|i:t  i-nt^tiuide.  Dit-sor  Widemprucb  ist  bloa  sobetn> 
bar.  Wird  di-r  Uterus  weich,  involvirt.  ficiibel.  sind  »eine  VerbindangeD 
oben  und  nuten  nicht  zu  nnchgiebig  —  jedenfalls  das  Häutigere  —  m> 
knickt  sich  der  Körper  nach  hinten  und  unten  ab,  Sobald  «bor  iIm 
eine  Ende  des  Tterua  nach  unten  tiillt,  steigt  das  andere  nnch  olwn. 
Die  Portio  also  gelangt  nach  vom  oben.  Hiponirte  man  den  UWnu,  to 
war  e«  leicht,  eine  viel  grljüseri*  Bi-wi-gltchki-it  von  obvo  nach  Union  XU 
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constatirvti.  Mun  luit  nlso  das  Unigekclirt«  wi«  bei  Aar  norniaU-ii  Lage; 
bvi  der  leUnteren  liegt  (it-r  UtiTu.*  mit  iifM^h  vorn  offi-m-iii  Wiiiki-I.  so 
daw  fiii  Drurk  von  oben  den  Winki-I  vi-rkldniTt.  aber  den  CL-rvix  nicht 
nach  unton  brin^,  und  bvi  der  Kvtroflexion  prusst  (ebenfalls  der  Druck 
duD  Fundus  nnch  nnU'n.  vcrkk^ioLTt  den  Winkel  zwischen  UteruR  und 
Scheide,  aber  hnoKt  eher  die  Portio  nach  oben  als  nacli  unton.  Öamt 
anders,  wenn  der  Üt«nia  steil',  schlecht  invoh-irt.  gross  bleibt,  wenn  die 
ächeid«!  zerrissen  und  erschlaSl  ist,  dann  knickt  »ic.U  Acr  Körper  nicht 
nb.  War  er  mich  hinten  gepresst.  so  kommt  die  ['nrt.io  zwar  mwli  vorn, 
aber  nicht  uiicli  oben.  Der  literus  gelangt  in  die  Axv  di^  Bi'cki-ii«, 
bihlet  mit  der  Vagina  keinen  Winkel  mehr  und  gldttit  iu  sie  hinoiii. 
»\i!  luich  unten  invortirnnd.  Ka  ist  aNo  in  der  That  richtig,  d»»?  Rctro- 
flcxio  und  Pridap»  »ich  iiusscbliirssen,  entweder  entsteht  da«  eine  oder 
du«  andere,   d:i4  erslere  hiiuligiT. 

Und  doch  findet  mint  in  vullkommonen  Prolapsen  den  Uterus  vor 
der  Vulva  liegend  mtroflectirt  ?  Hier  sind  entweder  liei  allgemeiner 
Lockerung  die  ganzen  Beckeneingeweide  heniiJis  herausgetreten,  oder 
der  Ctenis  hat  sich  nachträglich  (rielleicht  senil)  involvirt  und  ist  so 
schlaiF,  daAs  die  Art  der  Flexion  mehr  znftlUig  int. 

§.  127,  Was  besonders  den  Vorgang  des  Httrabstcigenn  de»  Uterux 
erleichtert,  ist  das  Seilwinden  dts  Fette*  in  der  Schwangen'chttft.  Dio 
Au«pokterung  des  BeckeriH  ist  vurvicliwunden.  Die  ganzen  Tbeilv  sind 
»ehr  locker  ancinundergelii'l'tet.  IjiogI  der  Utcnw  nun  in  der  Nälic  der 
Vulva,  so  drängt  er  xich  immer  tiefer,  ein  unwillkürliches  Mitdriingen 
und  Pressen  tritt  ei»  und  auch  diese«  wirkt  mit  uml  presst  den  Uterus 
herab  und  hervor. 

Gerade  auf  diese  Weise  entstehen  die  Prolapse,  welche  ganz  plittz- 
lidi.  scheinbar  ohne  Vorbereituug  im  Puerperium,  eintreten. 

Doch  ist  es  niclit  nur  der  Fettechwund  der  Schwanger^chan;,  auch 
coiuiumirende  Krankheiten  kiinnen  ähnlich  wirken.  Mhh  beubachtot 
süvrohl,  das»  Wöchnerinniin  als  auch  das«  l{^c(>nvale.'<c(-ntinnen  n«ch 
Umgom  Knmkenlager  plotxlich  einen  Vorfall  bekommen.  So  »ah  ich 
nacn  Typhu»  einen  ProlajjH.  Die  Kranke  hatte  fjn  Vierk-ljohr  gelegen. 
Eine  \Vochc  danach  steigt  sie  eine  Trep]>e  hiiuiuf,  trägt  dabei  etwas 
Schweres,  fuhlt  pistzliche  Schmerzen,  unwülkOrliches  Mitdrängen  stellt 
sich  ein  und  nach  zwölf  Stunden  finde  ich  bei  der  vor  Schmerzen 
wimmernden,  collabirten  Patientin  einen  totalen,  colossal  grossen.  <5de- 
mut^sen  Praliips  vor  der  Vulva. 

Narh  einer  »chwereu  PlacentarlU&ung,  nach  einer  Zwillingsgeburt 
faahc  icli  Aohnlichds  beobachtet.  Es  wird  sich  meist  um  arme  Frauen 
hftndeln,  die  zu  bald  der  Arbeit  nacligehen  mtlssen.  Natürlich  muss 
die  Scheide  hochgradig  »clilaff  und  locker  .win.  Doch  beweist  <las 
Touchiren  de«  oberen  Theiles  der  Scheide,  das«  hier  von  Nntur  viel 
Material  zur  Umntülpung  vorlmndeii  Ist. 

g.  VIS.  Ja  es  kommen  Fülle  vor,  wo  die  Dilatation  und  'Er- 
schlaffung  der  Scheide  allein  den  Prohipn  hervorbringt.  Möglich  ist, 
diiüK  Onanie  bei  dieser  ErschlaiFung  eine  Kollo  spielt.  Doch  wie  wollte 
man  sich  sn  davon  überzeugen,  dass  diese  Angabe  mehr  nl»  eine  Hypo- 
ihuso  bliebet'     Bei  tüten  Puellis  publicis  ßlhlt  mito  oft,  auch  wenn  sie 
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niclit:  geborcm  hsben,  «ine  nuffulknd  dehnbflre  Scheide.  Der  jahrelang 
fast  IftgUch.  unzüliligcmtik',  schonuiig^loH  ntiAßeflbte  Coitus  hat  div 
Scheide  bedeutend  verlängert  resp.  gedelmt.  Werden  nun  diese  Indi- 
viduen decrepide,  so  haben  wir  fast  dieselben  Verhilltnisse  wie  bei 
Wöchnerinnen.  Der  UteniB  stUlpt  die  Scheide  ein.  Beim  Touchirea 
uiuDJi  man.  um  die  Portio  nbtn»ten  zu  kiiiineu.  die  Überall  in  die  Scheide 
^ich  liiiu-itidrun^t-ri<leii  Fiilten  der  Scheide  xurUck.schifben.  ilit  vit  kann 
nötbig  Kcin,  mit  awi-i  fingern  zu  vxploriren.  um  nur  die  Portio  allseitig 
fUldin  7.U  ki'iiuii'n. 

Ai'hiilich  kann  ituch  dus  Tropen  eines  PessHrium  wirken.  Ich 
habe  einigi'  Fallf  gesehen,  wo  div  Hebammen  bei  MUdchen  rcsp.  nulli- 
paren  Fruuen  eine  .Senkung*  diagnosticirt  und  ein  Peasarium  eingelegt 
hatten.  Es  giebt  ja  nicht  wenig  gewissenlose  Hebammen,  welehe  einige 
therapeutische  Massnahmen ,  die  sie  gelegentlich  von  Aer^ten  nusQben 
sahen,  ohne  Sinn  und  Verstand  in  jedem  ungeeigneten  Falle  mit  impo- 
nirender  Wichtigthuerei  anwenden.  I.it  das  Pes-tariuin  ein  kleiner  Hing, 
so  wird  er  im  besten  Falle  nur  das  obere  Kmle  <ler  S<hei(le  etwM 
dehnen  und  die  in  dem  humen  de»  Hinge»  »tehviide  Porlio  h^-iieriro- 
phisch  werden  lasituin.  Wird  aber,  weil  dit^scr  King  .niehtj^  iintxl', 
ein  grKsüierer  eingelegt,  no  steht  derselbe  meist  ist-nkrecliter  und  dehnt 
die  behcide  erheblicli  niis.  Die  Portio  bleibt  oben  stehen  und  in  iaa 
weite  Lumen  hinein  begiobt  sich  die  vordere  Scheidenwand.  Ich  habe 
recht  häufig  bei  Mädchen  derartige  Verhältnisse  gesehen.  Na«h  Enil- 
femung  des  grossen  Pessarium  bestand  ein  Desceniois  der  rorderen 
Scheidenwand  wie  bei  einer  Fraii,  welche  geboren  hatte.  KatDrlich 
hat  die  Patientin  fortwährendes  Druckgeftlhl  und  Driingen,  dicM  wirf 
»In  , beginnender  Vorfall*  gedeutet  und  immer  gnWere  Pe^mrim 
werden  npplicirt.  Heizen  die.te  zu  sehr,  wenlen  nie  entfernt,  m  tat  in 
kUiistlieher  Wei.se  die  Scheide  gedehnt,  gelockert,  imd  durch  enlstebeo- 
don  Catarrh  schwer,  blutreich  gemacht.  Kommt  nun  eine  gOnstige 
Stellung  des  rterus.  eine  Ketrover^ion  hinzu,  so  wird  die  (IbvrmBssige 
Aii>"trengung  der  Bauch]ire»se  leicht  den  Vorgang  des  ['rolabireos  ein- 
leiten. Bei  I'ati entinnen,  die  trotz  dringenden  Abratbens  immer  wieiler 
zu  ihren  sie  maltraitirenden  Hebammen  zurückkehrten,  habe  ich  gm» 
deutlich  diese  Art  der  Entstehung  beobachtet.  Ich  habe  mich  ofl  ge- 
fragt, wie  denn  selbut  Aerzte  dazu  komnu-n.  «o  oft,  ohne  jede  Kritik, 
im  Hinlegen  eines  Ringes  Heil  ftlr  jedr-  ver.-"tiuidene  "der  nicht  tpt- 
staiidi-ne  Uterusaft'eetion  zu  suchen;  wie  sie  du/.u  kommen,  fast  jed«- 
mal  eine  .Senkung"  anzunehmen,  wo  sicher  keine  vorhanden  i^t. 
Sibliewlicli  hiibi'  ich  in  Erfahrung  gebracht,  duKs  die  Dingnow  der 
Patientin  utetf  mitgetheilt  wunle  mich  einer  Untersuchung  im  Stehea. 
Dann  lost  sich  das  H'rUbsel.  Ini  Stadien  liegt,  wie  schon  Malgnigne 
wus.ite  und  beschrieb,  der  L'tt'rus  tiefer,  die  Scheitle  ist  kQrzer.  I'rwot 
nun  die  Patientin  aus  Schmerz  und  Angst  oder  weil  sie  etwas  Wider- 
stand für  anständig  hält,  bei  der  Exploration,  so  ftlhlt  man  allerdingR 
die  I*ortio  ganz  erheblich  tiefer  als  im  Liegen  der  Patientin.  Nun  ist 
die  falsche  Diagnose  schnell  fertig  und  die  verbangnissvolle  Therapte 
scheint  rationell.  Die  Mayer'scben  Ringe,  welche  ich  in  solchen  FXUra 
entferne,  ziililen  nach  Dutzenden. 

Hierher  gehören  (Ibrigens  auch  die  Fülle,  in  denen  Pessarien  wi.'gra 
eines   Descensus   ut4;ri   resp.   beginnenden    Prolap-ses    eingelegt    v 
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Es  kommt  oft  vor,  dass  ein  b^inuen<ler  Prolaps  durcli  itvend  eiu 
Scheiden peiüHar  gut  uml  volLititiidii;;  /.urilt^kf^fliiiltfii  wird.  Allt-nliii^rf 
erfUUt  das  Pe»»ar  dt>i>  Zwcrk:  i-s  !<i-l)i«)it.  .ticli  u]i>  Ki^-^<'l  vur  thi»  Thor, 
autt  dem  der  Uturu«  nach  iiiiH»en  trt'tcii  will,  ahtr  »iHrrhullj  nütrf  rc*p. 
h«lt  dtr  Hing  nicht.  I)»t  UI^tu»  bleibt  lose,  wie  er  war.  das  IVrito- 
nütini  wird  nicht  utrHlTtT  und  die  Va^na  wird  g[auz  erheblich  gedehnt, 
wie  wir  das  obon  btschrioben.  Wenn  nun  das  Pessar  probeweise  ent- 
fernt wird,  z.  B.  behufn  der  Reinigung  oder  de«*  ErsaUes  durch  ein 
neues  Instrument,  so  kann  der  Uterus  jetKt  pl'Ilzhcli  viel  weiter  vor- 
fallen, als  es  firOher  m*[glich  war.  Mit  eineiiiiuale  »tUlpt  sich,  ohne 
diLSH  eine  sehr  bedeutende  Anstrengung  der  Kiiu<d]pres»c  nflthig  iRt,  die 
gwuce  Scheide  hemiiis  niirh  ausüeu. 

Kain<-ntlicli  dann  liabcii  dic.tc  Fülle  etwiut  Eigrnthnnilichf«,  wenn 
der  llterun  durch  dii-,  IhiiJiJc  Zeit  bcstaudene ,  richtigi'  LitgiTung  odt>r 
durch  iscnilt'  hividutiun  kit'in  udi-r  sogar  atrophisch  geworden  ist,  Ich 
habt)  xwei  derartigt'  Fälle  gesehen.  Beide  habe  ich  10  Jalire  lang 
verfolgt.  Es  beslund  zunächst  IVohipsus  raginae  anterior  cum  hyper- 
trnphia  cer\icis  et  descensus  uteri.  Immer  grössere  Mayer 'sehe  Hinge 
wurden  getragen.  Als  die  Patientin  den  Ring  selbst  entfernt  hatte, 
trat  plötzlich  unter  augenblicklich  stMikni,  aber  bald  sich  mildenideti 
Schmerzen  ein  tot^tler  Prola|>!i  ein.  Und  im  I'rolnpH  litg  der  frUhi-r 
uro  I)  Ctu.  zu  grosse  Ut«rus  jetxt  kh^in  und  atruphincb.  vnllkoniinvn 
flexibel,  so  diuut  man  Kvtroflexio  und  Anteflvxio  beliebig  hi-rati^Ucn 
konnte. 

In  der  ganzen  Keihc  der  besuhriebenon  Fälle,  wo  ulito  die  all- 
Reitige  Dehnung  und  Lockerung  der  Scheide  das  wichtig'^li-  Moment 
ist.  Kann,  wie  schon  erwähnt,  der  Prolaps  ganz  plötzlich  riilsiclicn. 
Ein  Fall  auf  den  Hintern,  eine  plüt/Jiche  sl.trke  AnstrengiiiiL'  l^  r 
Bauchprease  schiebt  den  Uterus  plUt^lich  herab.  Die  Schmerüniiptiii- 
dung  sann  Überwältigend  intensiv  sem.  so  doss  die  Patientin  auf  der- 
selben Stelle  liegen  bleibt  und  keinen  äcliritt  mehr  zu  gehen  im 
Stande  isL 

Auch  liier  ist  ulito  das  Kad  renn  lud  gleich  dem,  wie  bei  der  Tor- 
her  geschilderten  Uruppc  von  i'rolapsvii. 

g.  129.  Sowohl  bei  dem  häufigsten  Vorgang,  dem  primiLren  Tiefer- 
treten  der  vorderen  Vaginalwund.  als  bei  dem  scitenvren.  dem  ilerab- 
steigeD  des  retroverlirten  Uteru»,  als  aucli  bei  der  Erschlaffung  und 
hertuCaen  In-  und  Eversion  der  Scheide  spielt  der  Druck  von  oben  eine 
grosse  Rolle. 

Ich  will  hier  kurz  ditrauf  hindeuten,  da.<s  jit  auch  physiologisch 
die  Beckeiieingeweidr  durch  den  Druck  von  oben  nach  unten  wandern. 
Ein  Durcbiichnitt  eines  Folusbeckeiis  zvigt  Uterui«  und  Blase  im  Bauch 
und  nicht  im  Bt-cken.  Die  Portio  vaginnlii«  liegt  ungelVilir  in  der  Höhe 
de»  Beckoneiiigmigis  ebenso  die  innere  Mflndung  der  l'rcthru.  die  Scheide 
atvigt  fast  senkrecht  noch  oben,  die  AnipuUa  des  Uectuni  tehlt.  Wils 
ist  nun  die  Ursache,  welche  im  Laufe  von  15— lü  Jahren  den  Uterus 
und  die  Blase  nach  unten  fflhrt.  die  Scheide  horizoiibit  lagert,  den 
Ut«nw  auf  die  dazwischenliegende  Blase  drtlckt  und  die  ganzen  Tlieile 
bis  anf  die  Weichtheile  di-s  Heckenbodens  drängt-'  Ohne  Zweifei  der 
Druck  von  oben,  der  intraabdominelle  Druck.    Freüich  ist  das  bt^limmto 
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Wachrthum  de»  wcil>lichfii  BocküiiM  ron  Wichti(;keit.  Aber  da»  Wtvtent- 
Hcho  ifit  fluch  »icliiT  flur  Drutk  von  oben-  Und  so  wäre  ("in  ProUijw 
de«  Utt-rus,  wie  »o  oft  in  der  ['atholojpe,  uuT  der  ßxceas  eines  pbjniio- 
lo^ischi-n  Vor|:pinf{t'». 

Dieser  Urutk  x'on  oben  ist  aber  auch  allein  ini  Stande,  in  aller^ 
ding»  aehr  seltenen  Füllen  einen  Uterus jirolafiiJ  zu  bewirken.  Gewiss 
werden  daxu  individuell  Helir  sclilatfe  Peritonilalverbindungen  de»  Uten» 
geliiiren. 

Bei  »ehr  bßdenlen<len  [{41  unibivi-brün klingen  im  l.'nU*rK'ib  knnn  ein 
Prolaps  cni'^ttdion.  I>tfi>  wulil  minientlicb  dann,  wenn  dio  Vcrliültni»M> 
Mt'hon  vorher  gUn^itig  waren.  Kur  si^ltcn  freilich  ist  der  Utenu  primir 
der  prolahirende  Tlieil,  Moistintheils  ist  es  vom  oder  hintvn  das  Vsginal- 
gewölbe,   welches  den  Anfang  macht 

So  habe  ich  folgenden  Fall  beobachtet:  Eine  Patientin,  die  eine 
grosse  Ovuriencyate  trug  und  sich  nicht  operiren  lassen  wollte,  erkrankte 
nach  einem  Falle  unter  den  Symptomen  des  Platzens  der  Cyste.  Es 
lieHs  sich  auch  physikalisch  di«  Anwesenheit  ron  viel  freier  FltUsigkcit 
in  der  Bauchhöhle  t'e»t,s<tcUi*n.  Aber  dii'.*o  KlilKsigkcit  wunle  nicht 
re*orbirt,  im  (legentbeil  «liien  nie  do»  IV-nttmäimi  zur  Production 
ni>W!i<'nhHtU'n  Kx^udat-tv«  ku  veranlassen.  Allmülilicli  wölbte  »ich  der 
Dnugliisische  Kaum  immer  tiefer.  Dabei  wurde  der  Utpriis  aber  nicht 
nach  vorn  an  die  Sjnnphyso  gepre&at,  sondern  er  gelangte  ebenfalls 
nach  unten.  Es  war  also  ein  Fall,  wie  der  Froriep'scJio  (cfr.  p.  178. 
Fig.  74).  Der  Druck  war  so  colossal,  dass  kein  Pessar  vertragen 
wurde.  Schultzo'sche  Hinge  drückten  sich  tief  in  die  Weiclithnle. 
machten  granulirende  itiiinen.  du  wo  sie  dem  Schambogeu  anlagen. 
Weiche  Hinge  fielen  bald  hiTiiu.".  Wogen  Atheinnoth  wurde  der  iVna- 
glnKi.-«che  Kaum  punctirt,  wiw  nur  »chwierig  gelang.  Bald  MmniHte 
»ich  wieder  HllN!*igkeit  an,  der  Uteru«  und- dir  vollkommen  «^eitirte 
Sehfide  lag  vor  den  iiii«eren  Genitalien,  Die  gariM  Get-chwulst  war 
höchst  schmerzhaft  wegen  der  bestehenden  Perilimiti».  Noch  einig»* 
mule  wurde  wegen  Indicatio  vitalis  die  Punetioo  wiederholt.  Die  dicKer 
werdende  mit  Gitercoagulis  vermischte  Flüssigkeit  flos»  nicht  ab.  die 
Patientin  ging,  hoch  fiebernd,  maraatisch  zu  Ijrunde. 

In  diesem  Falle  war  es  genau  beobachtet,  wie  der  zu  bedeutende 
Druck  von  oben  <len  Prolaps  zu  Stande  gebracht  hatte. 

Das«  aber  auch  hier  eine  Priidi.'4pii»ition .  welche  in  Ersclilatliwg 
des  Beckenperitonäum  xu  .■■nehen  ist.  bejitehen  muss,  lehrte  mich  der 
Befund  bei  einer  Cyst<»varicocele.  Hier  ww  <ler  Üt^-nis  mi  nontuder 
Stell«  geblieben.  Die  hintere  Wand  der  Scheide  aber  war  von  nben 
her  tief  herabgetrvt«it  und  täuschtti  al»  rotho  vor  der  Vulva  liegende 
Goechwulftt  auf  den  ersten  Blick  einen  Prolaptt  den  Uterus  vor.  Nach 
der  Function  des  ausgedehnten  flouglasisthen  Raumes  uud  dem  Abfloss 
doe  Cysteninhalts  konnte  man  folgenden  interessanten  Befiind  consta- 
tiren:  Da  wo  tinrninliter  der  Eingang  in  den  Douglasischen  Itauin  sein 
mus.xte.  f^Uilte  man  einen  namentlich  seitlich  scharirandigen  King,  eine 
wirkliche  KruchjifortrC.  Wenn  der  Uterus  angezogen  wurde,  konnte 
man  sowohl  viiti  der  Vagina  alx  vom  Anus  aus  deutlich  f&hlen.  tUa> 
dieser  Ring  ilt-r  kleine  Introitus  in  den  DnugWiscticn  tUuiu  «rar. 
Unterhalb  dieser  intnckm  nicht  gedehnUii  IliiuchfcUfidten  hatte  sidi 
der  DougIa«isciie  Kaum  ganz  colossal,  die  Cystovaricocele  bildend,  an»' 
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JUhnlicb«!  Füllt),  bei  denen  durch  einen  eneen  Einf{Ang  in 
Jen  DoligliwisciH'ii  Unuiii,  bI»o  iwiscIipd  duu  I'Ucat-  Npniiluiiares  tiindurcb 
I>Guiiili>riiiL-  KL-treU-ii  wiiruri,  und  sudaun  L'in  Bruch,  ujiie  Koterot-de  vagi- 
iMÜS  eatotma.  xind  tmlirFnch  bexchriebeD.  Froriep  z.  B.  §etet  aus- 
eininder,  dsas  in  ditSL-m  Falle  eine  Hernie  voriSge  wecen  der  Aua- 
di-bnunK  des  Peritoiiüiim ,  ila§s  iiber  der  UterusproIapH  Keine  Ilernie 
sei,  da  liier  diia  Peritonlluiu  «ich  iiirg<>iuU  hervorwültie,  P'rnrieu  nennt 
den  EinKaii^  in  den  D^tiighLslKclu-u  Itiiutii  gemdexu  die  Brucnpt'orLe, 
gkubt  iiber.  dii««  wpgen  dur  iibHoliilcu  Weit«  der  !*forto  «ine  Einklimi- 
utung  umuöglicU  »ei. 

Abgeeiehcii  von  dem  Druck  von  oben,  der  auf  «inw  Knuin- 
beM^rünkuu^  bei  Beckunenge  Iturulit.  können  auch  gixisso  subserösi^ 
Fibrome  den  UUtub  ao  iiiicli  unten  schieben,  dass  er  prolabirt.  Da  der 
Oruod  des  Proliipses  nicht  zu  entfernen  iflt.  ao  ist  auch  der  Prolaps 
nicht  zurückzuschieben. 

Im  allgemeinen  sind  diese  Fillle  gewis»  selten.  Gewöhnlich  geben 
die  Bauehdecken  dem  Inirmihdomiiiitldruck  oder  dem  wncluienden  Ascites 
mehr  niirh  al»  der  !teckeiibodi-ri.  Wenn  nber  xu  dfin  schon  eiiiwtiren- 
den  ProlnpH  ein  huclignidigcr  .^Hcitt-.-'  binxukniiiint.  so  kann  ilii^^cr  secun- 
dUrc  Verüiidcruiigi-ii  bewirken.  Ho  in  einiiii  Falle  von  KiiUenbnch. 
Die  iu>citi:(chi-  FlÜiwigkeit  hatte  bei  boKtcbeiidrm  I'ridupi«  die  BIiuki  vom 
L'lvrus  gvtn>nnt.  iilso  nttinentUch  duM  ättlck  diT  Scheide  erheblich  ge- 
dehnt, welches  EwiMclien  Portio  und  oberem  Knde  der  üretlira  lag.  Eine 
hiw  vorgenommene  Function  entleert«  die  ascitische  FIüBsigkeit. 

Auch  die  Hecke nverhilltnihse  küunen  unter  Umständen  an  dem 
Prolaps  schuldig  sein.  So  sah  ich  hei  Pelvis  obtecta,  einem  hochgradig 
lordoäsch  verengten,  racbitlxchen  Becken  einen  Prolaps.  Ich  fand  den 
gaim  virgiiialen  Uterus  nicht  vergri').sitert,  tVist  gans:  vor  den  äusseren 
G«nitiiliiM].  Dun  Hymen  war  inUti-t.  die  Scheide  vollkommen  invertirt. 
Im  B«ckoD  wi  durch  thL<  Hineinmgvn  der  Lenden lurdone  kaum  nocli 
Plats  Torhand«n.  Der  Uterus  ist  glcichigim  heruti.-<gcpreK»t.  Noch  einen 
Bnderen  derartigen  K&U  kenne  ich,  es  handelt  lüich  um  eine  kleine  Person 
mit  doppelseitiger  angeliorener  Oberfiehcnkelluxiition.  Die  Betreffende, 
50  Jahre  alt,  hat  nie  geboren,  ist  wolU  auch  noch  virgo.  Sie  hat  ein 
hnchgriulig  plattes  Becken  und  auch  hier  sdieint  der  Uterus  im  Becken 
keinen  Platz  melir  zu  haben. 

Dr.  Alfred  Bidder  (Berlin)  berichtete  mir  von  einem  ganz 
gleichen  Fülle.     Auch   hier   ist  die  Person   eine   hochgradige    Karliitica, 

Der  von  Veit  beschrieben«  Fall ' )  scheint  mir  ebenfaliü  hierher 
zo  treliören.  K»  beHtiind  ein  Vorfall  Aex  Utcruit  bei  einem  14jillirigun 
IrfitBOtiMhcn  Müdchen.  [>er  Prolapi«  war  durch  äii-vere  \'eranl»>t.Mmg 
entstanden.  Bei  Kyphuse  int  der  Beckenein^ang  »ehr  weit  und  hori- 
ZODtat  gerichtet,  i.  o.  die  Buckcnneigung  ixt  gering.  Die  vcsrdere 
Bauch  wand  ist  verktlnt  und  trägt  nicht  die  Eingeweide.  Möglich, 
dan  dadurch  der  Hauptdruck  tuK'h  unten  in  den  Trichter  des  Beckens 
hineiogerichtet  bt. 

§.  DIO.  Wir  be7.ngen  die  Prolapse,  welche  tro  vorigen  Para- 
graphen bexchrivbeii  itinil,  allein,  «der  doch  hauptaiichlich  auf  den  Druck 

0  ZmtMlirift  f.  U«b.  n.  Üja.  Bd.  II.  p.  122. 
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von  oWii.  Vtau  giebt  es  Gegenstücke:  Proliipsc,  welche  lUlein  odo*! 
weniffv^U^i»«  bimpt-si'u'hlicli  diidurch  eiitfiti^livii ,  ilttsa  ilio  StQlzcii  unten  { 
fehlen,  und  sokhv,  bcj  tlcnvn  ullcin  ilor  Zug  um  UtiTus  M-IWt  doif 
Uterus  lierabKurrt. 

Beim  Spaltbecken  fehlt  jedenfalls  iHr  Blase  und  vordere  Scheiden-, 
wand  die  TJnteratUtzung  voUstilndig.     Der  kleine   nullipare  Ut«rua  wirf  | 
woiil   oben   gelullten    werden.      Hat   aber   die   Gehurt    die    ganzen   Be- 
ff-itigungeii  des  I.'teruü  geWkt^rt,  80  nius»  ein  Prolaps  »ehr  ualirKcbetn- 

lich    HUill. 

Niitilrlicli  ist  es  uiimöglicli,  eint-  gWisMere  Stnti^tik  xumunneo- 
Kuhringfii.  und  hi«r  witdt-r  sind  nur  FiilU-  zu  bcrückwchtigvn,  die  »och 
längert-  Ziit  in  B<.'ubiM;litung  blii.'hcn.  Konnut  entband  1724  durtli 
Estniction  eint;  Frau  mit  Spultbccken .  vs  blieb  ausser  einer  Fistulft 
retto vaginalis  ebi  tutiiler  Uterusprohipü  zurück.  Ayrc»  beobachWe 
\!^.i\i  eine  spontane  Geburt  beim  äptiltbecken,  iiuch  hier  war  der 
Uterus  4  Monate  post  partum  total  vorgefallen,  ausserdem  be- 
stjinil  auch  eine  Ectopia  veäicae.  Litzmann'»  Patientin  mit  S|»H- 
becken  .«tarb  am  S.  Tage  poflt  partum,  die  von  Fr<-und  hat  nieht  ge- 
bonsu.  Dngegen  gebar  öim-  mit  S|)idtberkeii  JK-hnilete  Russin  untw  der 
Leitung  von  Preiit«tsohen»k v  ro.'"p.  (tin^burg  >iiHmt«n.  Aurh  liier 
biii-b  ein  l*r()lup!<U!<  uteri  surtlck.  (St.  Petersburg,  med.  Zt-ititehr.  HL 
1872,  0.  Hel't.)  In  dem  letzten  F'all  von  Gusserovr  (Berlin  klin. 
Wocbenschr.  1870,  Nr.  2)  trat  bei  der  Geburt  das  untere  UttfiiuegUMt 
bis  vor  die  üusseren  üeuitalien  herab.  MSgllch,  das*  auch  dieser  Fall 
mit  Uteruftprotapa  endet,  und  dasa  somit  jedesmal  nach  Geburt  !■« 
Siialtbecken  Uteruftpndapa  eintritt.  Durch  Pnvatmittlieiluiig  erfnlire  ich. 
diw.H  auf  Neugf^biiuer«  Klinik  (\Viirncliau)  elx-nfidls  eine  Krau  uul 
DiastiiniÄ  .lynipbyKeoN  und  Kx.ilrophiii  vesicne  i-ntbuiidt^n  int.  Auch  diese 
Fr«ii   biit   seit   dem  Gebiiract  einen   conipleton    U  lern  »pro  Ups- 

Wie  geengt,  erkliire  ich  diese  Priibipse  m,  diiw  hei  Keblen  des 
MediantlieiN  der  vorderen  Beckenwand  Blase  und  Scheide  keine  L'nl«t- 
stOtzung.  keine  Unterhige  haben,  und  sich  beim  PruKSen  rMp.  durrli 
allgemeine  Lockerung  nfuh  unten  schieben. 

Um  etwas  Aehnliches  handelt  es  sich  in  den  Überaus  sdtenea 
Fällen,  wo  nicht  etwa  die  Scheide  den  Uterus  berabzerTt,  sondern  def 
tJtenia.  durch  eine  Geschwulst  herabgezerrt.  die  Scheide  nachnetiL 
Alleiniger  I>nick  von  olien,  Fehlen  der  Unterstützungen  allein,  aber 
auch  alleiniger  Zug  von  unten  kann  einen  Prolaps  zu  Stande  brin|;<ai  ■ 
ohne  thix.1  die  Scheide  eine  iirtive  Itolle  spielt.  V 

Biirnes  bat  einen  Fall  heHchrieben  (<)b.ttetr.  Transn<-t.  UI,  p.  211), 
bei  dem   uiuu   grusMU  vor   der  Vulva   liegende  Gejtdiwubt   zunürhst  f&r    _ 
den   invertirten    prolubirten    Uleruif    gehalten   wimle.      Der    Utvru»   big  I 
aber  nur    prolabirl   in    der    invertirten    Scheide.     Xaihdi-m    die  ton      i 
der  hinteren  Muttemiundshppe  ausgehende  Geschwulst  iibgebunden  und 
entfernt  war.  reponirle  sich  der  Uterusprolaps  spuntan.     Der  Urund  iltt 
Prolapsi'B  war  demnach  allein  die  an  der  Muttermundslippe  lerrcrnde  Ge- 
schwulst gewesen,  denn  mit  ihrem  Verschwinden  veraehwand  der  PmUpt- 

§.  181.  Zum  SchluiH  wollen  wir  nicht  leugnen,  dnss  trotz  iti 
wngtiutlgstcn  Berück sichtiguug  der  einscblügigen  Momente  IVolapse  vor* 
kommen,  deren  .\eticilogie  uiikhir  iitt.    Su  IihIk-  audi  ich  bei  NuUipu«: 
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totale  Prolapse  geaehen.  Ober  di^reri  Kiit~''t<.Oiuiig  kitum  ßine  Vermuthunj^ 
«nstir«n  konnte.  Freilieb  war  die  S(;ht>itle  Iiiur  horligradig  erschlafft. 
Einen  Fall,  wie  ihn  Hohl')  bf sclireibt ,  hnbc  ich  nie  benbiichW.  Es 
handelte  tiicJi  bi?i  Hu  hl  um  «in  jungte,  »ehr  krüftigi^s  und  ge^fiiudes 
HUdchfii,  welchi's  plötzlich  bei  intact(<in  H,vnii>u  und  sehr  engem  Introitus 
einen  Prolaps  acquirirt  hatte.  Spontan  versi'hwand  deraelbt',  so  dsss 
rOllige  Heilung  eintriit.  Danach  z«igtv  sich  der  Inlroitus  der  V^na 
so  eng,  das«  die  Exploration  hächat  »chroerühnlt  vrar.  Der  Prolap»  war 
deEoitiv  verschwundi^n. 

B.  Anatomie. 

g.  132.     Schon   bei    der  Schilderung    der   Aetiolo^e   musst«   ich 
wiederliolt  aniitoiiii.-«clic    Verhnitniitse    berühren.      Ka   wird   de-ihiüb   der 


Fig.  7«. 
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Punwalar  Ctwvs,  kunte  Zeil  poil  piutuni. 


folgende  Ahwhnitt  einig«  Wiederholungen  bringen.  Sollte  aber  das 
Thema  in  crscIiöpfeiKii-r  Wdso  behandelt  werden,  so  sind  »olehe  Wieder- 
holungen üiivenneidbur. 

■)  Heoe  ZoiUchrift  flLr  OcbarUknnde  Bd.  U.  Heft  III. 


704 


H.  Pritseh, 


Ich  verzichte  auf  den  Versuch,  eine  besondur«,  eiRene  Eintheil 
'QJlllK.Noiupiiclätur  eiitxuftihrcii,  vielmehr  werde  ich  mich  bt'mühi'O.  die 
nOailBni  itiiiitc>iiiiMlii;ii  Fontu-n  iiii>^lt<-]i!>t  klar  und  ver.itiUnUirti  u 
mochvii.  Stet»  folge  ich  dvin  l*riiH-i|i.  dii^  oiiizeluou  Fonneii  nach  dfrj 
Häufigkeit  ihroit  Vorkotniui'us  iibKuliuiidt'lu.  Auf  ntiiti.-*ti-<icliv  ZttlUea 
aebto  ich  principioU,  da  ich  boi  ik-r  Diirxt^-lliin^  diT  Ltigfvvlündc 
fun<l,   dosH  eine  ^aiir.  objective  StatiüMk   iiumüglicli  ist. 

Somit  wollen  wir  zunik'hat  dif  yt-wöhn licht'  Form  bi-sprecheu.  d«a 
Descensus  uteri.  Hier  ist  das  PrimÜrc,  da»«  Ursilchlicliv :  der  Des- 
ccQBUs  der  vorderen  Vaginnlwand,  der  Folf|[ezustand :  die  Hyper- 
trophie des  CerTix  und  der  vorderen  Vaginalwnnd.  Die  folffendM 
Pieren  und  die  Be kau ntsc hilft  mit  il<'n  bei  der  Aeti<tl(igie  K^^^^^hildertefi 
TerhilltiuHHen  wurden  die  viTstchicdt-nen  Formen  vervtruidlicli   machfii. 

Kg.  77. 


1^. 


y 


s^-\ 


PuerperAlcr  UteniB,  kurze  nenknwhtt!  Schoide,  Dofect  der  Unlnaa  Wuid.    Cjtl^  ' 
c«la.    Beginnentle  Uyperlruptiiu  dur  vorderen  MultdrmiindiiUppc. 


In  Fig.  7ij  sieht  man  den  puerpcrHlcii  Uterus.  Die  gro«se  \aagt 
und  dtlnne  Portio  bangt  in  die  Vagina  hinein,  ibri-r  Kichtung  r<>lgetiiL 
Der  innere  Muttermund  bildet  einen  Winkel.  Die  Tonlun-  Vugimklwiuid 
hat  sich  geüenkt,  eine  geringe  Cj'ütocele  bildend.  Grosse  U(urniiiai({c 
nraas  die   Cyatocele   fergrihwern    und    die    Hu-uentleerung    enchwfmb 
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Di«  hint«r<>  Vttgbalwand  befindet  »ich  didit  »uf  dem  BeckeiiliDdoD.  Boa 
Rtchim,  dessen  Inhnlt  theils  kUtmtlicli  eiiÜeorl,  tliril»  Wi  der  0«burt 
ausgopreflflt  ist.  liegt  ebt-jifaUH  ohiiu  [.uniOD  Avm  Becl^eiibodm  «n.  Der 
Damm  ist  ii)tni-t. 

Die  Fig.  77  neigt  dii>.<*'lben  V«rh»ltni»Bu  in-iin  DiiDimriss.  i.  h.  bei 
Verlust  der  Htiltze,  wolchi?  dit*  liintvre  iiornmli'  Vagimdwund  der  vorderen 
bietet.     Diilwi   liegt  Rllerding«  d«r  Ut«rus  noch   fast   normal,   indestien 

Fig.  78- 


y 


Hjperln^i?  de*  ütcnM,  totnie  liivenion.  non'oretlllpiiiis  ond  Hjpertrophie  der 
V oriBWa  Vaginfll wiuid .    licriii^  lt'^Ki''i>'">dc  Itivnnüon  dca  Ainlcren  Cul  de  tue  der 

VogiiiB.    (>r«Uicolo. 

itfe  die  vordere  Muttermundslippe  schon  etwas  her&bgatieteti  resp.  ge- 
zogen. Dil-  Vngnialwatid  ragt  last  in  die  Vulva,  ist  dadurdi  an  t^ioer 
LocnlitÄt,  wo  koin  Oegt-ndrock  auf  sie  ausgeübt  wird.  f8  bildvt  «ich 
oino  ivrtive  Hyperiimie.  Die  Dinlocntäon  bedingt  nuM^erdom  i-inr  paüitive 
Hyperümie.  an  dt-r^elbrn  bt'Üieiügt  »ich  die  vordere  Muttcnnuiidxlippo 
und  iiiitilrlirh  ntii-h  der  giin»!  <'erTiz.  Der  puvrpenü«n  luvolutinn  wird 
dadurch  entgi-gcngeiirliBiteU 


H.  FriUcli. 


Buidcin  «iml  niiUlrlHi  lToWr|(uiigt«itii(ii<^ii.  Involvirt  i-ich  iler  Virm 
gut.  gowinni'n  »oiriv  pi-i'itoiiHiiIeii  ttitfoxtit^iiigcn  die  altv  Kml^  mi  /.k-hra  _ 
diusclbi^n  Hvn  Ci-rvüc  nti  dit-  richtige  Sk-Ili'  ^tnrUck.  Dur  UU-nu  bleibt  I 
antevcrtirt  liegcti  und  <lii'  vordort  Vitginalwund  winl  obunütlU  gi-streckt 
■  Q&ch  oboQ  gi?zogL>n.  si?  ist  au  dini  richtig  und  fest  liigonidtia  TTt^nu 
suspendirt.  Man  ftlhlt  uncndÜLli  hUutig  L'ineii  gL'ringen  Prolaps  «Icr 
Toideren  Vagiiialwaiid,  der  sich  nicht  bt^seitigen  Uüst,  aber  keiDO 
Syioptonie  macht,  uud  nicht  zunimmt.  Nur  wenn  spiiter  allgemeine 
Lockerung  der  Scheide,  starker  Sehwund  des  Fetlea,  eine  begQoiftigDnd« 
HUckwiirtfltigi-riiiig  de»  Uti^ru.ikiirjitTs .  ein  v^^nudirtefl  (Tewicht  dw 
Urgan»  und  ein  |il('tolidu'r  oilcr  iillmiililich  wirki'nder  Pnirk  Ton  oben 
hinzukommt,  kiinn  nucb  noch  MiiüUriiin  i-in   Prulnjis  rintn^ton. 

Tritt  jibt'r  nicht  dos  HuUbüstrc-bcn  der  Nntur  in  Wirkung,  sohreiW 
der  Process  fort,  so  t-nlstoht  folgcndi'r  Zuntiiiid  (Fig.  78).  Die  Figur 
ist  nach  einem  sagittal  durchschnittenen  Präparat  der  Sammlung  lUr 
Frauenklinik  zu  Halle  gezeichnet. 

Ich  bemerke  ausdrtlckHch.  dass  ron  dieser  Figur  an  ailmmtlicbe 
Figuren,  bei  denen  nicht  ausdrücklich  die  Proyenionz  augegvlien  irt. 
nach  anatomiHchen  Prüparnteii  gezeichnet  Hind.  Die  Mcckerwli«  Samm- 
lung,  deren  gynükolo^^sclie  Prnpiirate  der  Frauenklinik  z»  HmIIo  Ub«r- 

feben  sind,  entliielt  eim?  grosse  Anzidil  von  ProUpen.  Dum  Diivctor 
er  Friiut-nklinik,  Htrni  Oeliriinnitli  OUluiust-n,  bin  ich  zu  Dank  rer- 
pflichtvt,  dans  er  mir  gi-«tntk*te.  diese  ziilJruichvn  Prit|>arate  fUr  dime 
Arbeit  zu  vcrwcrthcn. 

Der  Uterus  ist  duutlich  (puerporni?)  h>-pertrophisch ,  die  Hyper- 
trophie ist  zwar  eine  allgemeine,  aber  doch  ist  der  Ccrrix  vor  nllfin 
m  dick.  Die  vordere  Vaginalwand  ist  ganz  auSnllend  dick  und  gcwul- 
stet.  Weite,  klaffende  öefiisae  durchziehen  sie.  Nan>enlli<!li  in  ilw  M 
Ilindegewebopnrtie  zwisdicn  Blase  und  OerTix.  in  alii-n  Figuren  mit  ■ 
welligen  Ijinien  dargetitellt.  befinden  sich  weit*  Venen.  Die  »ecundin 
Bi^theiligung  des  hinteren  Scheidwigew'Hbes  ist  recht  deutlich  onicbtlicb. 
diu*  hintere  ScheideDduch  verlnutl  vom  Än.-!Ht.K  imi  Uterus  aus  nach  oben. 
Die  Scheid«  ist  dem  Utirrus  fust  angehigt'rt  und  oben  schon  invertiri.  THe 
Miutdamischcidunwand  ii>t  ebenfalls  zuNiunniungcschobeD.  n-ie  man  aus 
dt^r  dein  Prüpiiritt  deutlich  nacligL-zcicbnelen  Wulxtuug  der  hint«Kfi 
Wand  sieht. 


§.  183,  Betrachten  wir  nun  bei  diesem  typischen  Fall  mnc:«  "P^i 
puerperalen  beginnenden  Gebäj'muttervorfnUs  die  ein/einen  Oisiuie,  vmi\ 
verfolgen    wir   die  Ve Hinderungen  an   Abbildungen   «ndiTcr   Präpantr. 

/.uiiiich.st  iliT  UtiTUi«:  Allerdings  sticht  der  Fimdux  noch  oben, 
so  hoch  als  er  nornml  .stoben  niu«s,  denn  er  Überragt  den  Betkenein- 
gnng.  Aber  fUhrt-n  wir  bei  fixirt  gedachtem,  an  der  nor- 
mnlon  Stelle  befindlichem  Scheid eniinsotz  die  Aufrecbl- 
drehung  des  Uterus  (dio  Retrovcrsion)  aus.  drehen  wirsUo 
um  eine  quer  von  rechts  nach  link»  durch  Becken  uud  Ge- 
gend des  inneren  Muttermundex  gedachte  Axe  <lcil  Utc- 
ruskürper  nach  hinten,  so  reicht  der  UteruHfundus  bis  zum  Pro- 
montorium,  '> — H  Ctm.  über  die  Symphyse  nach  oben  liiiiiiu».  Es  iil  ■ 
»L-iO  eine  .Senkung  des  Uterus  rorhnodvn.  auch  wenn  rin  " 
Punkt  des  Fuwdus  noch  in  den  Becken« 
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oder  and  er  g  auHgcdrQckt.  w<miii  man  die  eingeführte  Utcrus- 
soode  ulier  dem  Beckon  fQhlt. 

Der  innere  Muttermund  befindet  §ii-li  in  BezuK  auf  da»  knöchern« 
Becken  tiefer  als  normal,  in  Bezug  aber  auf  die  Nachbiirorniine  an  der 
richtigen  Stelle.  iJiirDber  zeigt  der  ITteniH  noch  etwas  Lumen,  ein 
BeweiR  lUr  die  schlechte  Involution  und  die  Starrheit  der  Wtode.  Der 
Cervix  tut  hvpertroidiirt.  Ahvr  diese  Hyiiertrnphie  int  als  isolirte  nicht 
bedeutend,  denn  nuch  normiilitii'r  )»t  der  Üi-rvix  fast  eben  no  lang  als 
der  Körper. 

Fig.  78. 


K 


1«>tit1e  Seakiing  der  rordtnn  SaheiJt-nwiiDil  und  d«r  vordflran  llott«miiintUli|)pi*. 
(HypeitKphie  der  Portio  media.) 


Da  gorod«  in  die^-m  Stndium.  w<-Ichr8  durchautn  oieht  das  deSni- 
tjve  Ende  du  ganzL-u  V^rgiin^eK  bildet,  der  aus  der  VoIts  drinffende 
Prolaptf  SyDi|>tome  macht,  so  findet  jetzt  eine  änitliche  Untersucliung 
faiiufi({  statt.  Man  hat  deshalb  dieses  Stadium  als  definitire  Form  ge- 
schildert, diese  Form  isolirt  betrachtet  und  von  anderen  getrennt.  Frei- 
lich kann  diese  Form  eine  definitive  bleiben.  Schon  iindirfurh  erwähnten 
wir,  dosa   auf  path(dogiHche  Wi'tHe,  x.  B.  durch  Adhiüiiuncn,  der  Ver- 
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laof  des  PrnlBpsee  aufgehalten  werden  hSime.  Dann  bleibt  eis 
sonst  vnrUbergeliüiidea  Stadium  dauernd  besteben.  Auch 
in  einem  underen  Falle,  bei  völliger  l'reniiung  beider  Lifipeii  durch 
zeitliche  Kitiriwe  kommt  lüt  vor,  diiM  ilii.'  ut^hende  Kr&ii  der  vorderen 
Sclieidetiwund  wohl  die  vorditri'.  MiitU'rmund.ili)i[ie,  nkht  nber  die 
hintere  mit  dem  hinteren  Scheidenffewölbe  imthziebt,  obwohl  auch  hiw 
totule  i'rolup»e  entHteheu  können.  Kid  recht  ex(jui«iler  Füll  von  ioolirteT] 
Senkung  dtvr  vorderen  Muttermundülippe  Ist  der  in  der  Fig.  79  abge* 
bildete. 

Die  Patientin  litt  an  einer  eitrigen  Endometritis,  welche  eätue 
Viiginitii«  unterhielt.  In  die  Vulva  drilngte  sich  die  faltig  zUHammeo- 
gescliobene  vordere  8cheidenwand.  An  ihr,  der  Cystocele,  lug  median 
die  vordere  Muttt-nuuiidtilip)ie  von  der  Form  und  Gritose  eine«  Fingon. 
Von  der  unteren  Spitjte  der  unteren  Muitermnnd.*lippe  bia  Jtur  hinterm 
(am  trinchen  Prilpiirat  j^euit'.weii)  betrug  die  Dixtanz  »!,&  Ctm..  die 
VteriiRliöhle  diirilber  mn»»  ö  L'tiu.  Hils  hintere  Scheiilengv wölbe  be- 
fand «ich  ebenso  wie  die  hintere  Mutterniund^Uppi*  in  iioruiiiler  Höbe. 
Ein  vorderes  Silieideu^'ewölbe  fehlte.  Ich  bcubKichtigte,  von  der  vorderen 
Muttermundslippe  unten  I  Ctm.  sieben  zu  lassen,  den  darüber  befind- 
liehen  Theil  so  weit  wie  möglich  nach  oben  »WuprKpariren  und  dann 
dos  untere  Stück  oben  an  den  inneren  Muttermund  anzunilhen,  re«p. 
auAcuhiiiigen.  Ehe  dieser  Plan  zur  Ausführung  kam.  erkrankt«  die 
durch  Lue»  selir  genchwädite  Patientin  am  Ty|diufi  und  .-■Utrb.  Di« 
Sfction  zeigte  die  in  der  Fig.  71f  wiedergegebenen  Verhiiltni»(e.  ta 
war  nur  der  supravaginnle  Ibeil  der  vorderen  Lippe  .h^perlrophirt* 
oder,  wie  os  richtiger  ausgii! rückt  i»t,  auitgoierrt. •  Der  Durchmewter 
der  am  Prüparat  fast  kreisrunden  Lippe  betrug  nur  1  CIni.  Der  Uten» 
war  aber  duch  in  toto  etwits  gi-ficnkt.  so  dass  r^olbst  hier  ein  geringe 
De.Hc.etu^UH  uteri  vorhanden  war. 

g.  134,  Der  grosse  bahnbrechende  Einfluiei,  der  von  Huguitr 
Hilf  die  Lehre  vom  Prolaps  ausgetlbt  wurde,  Keigt  .«ich  vor  allen  Dingen 
darin,  dnüi*  man  die  .\ntticht  von  der  (!er\'ixli^pertrophi«t  immer  mehr 
Husge»iponnen  hat.  Sind  aueli  alle  Aut^iren  darüber  «inig.  daes  die 
Ctfrvixiiypertropbie  nicht  da»  [Viuiüre  oder  nacli  anderen  Auluren  nur 
ausnaliins weise  das  Primilro  ist,  so  betraclitt-t  man  sie  do4:b  aU  die 
Baupteache.  Und  wenn  man  die  Cervixhypertrophio  ale  die  Haunt- 
Kache  betrachtet,  so  ist  die  logische  Folge.  daKS  man  daran  die  Kul- 
theilung und  die  Nonienclatiir  kntlptl.  Auch  die  grundventcbiedenen 
Verhiillnisse  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand  luden  ku  difuer 
Einiheilung  ein.  Und  doch  halte  ich  diese  EinÜieilung  nun  zwei  tirtlnilfo 
fOr  uEipraktixch.  wenn  ich  auch  zugebe,  dns^  sie  anatomisch  durrlifUhr- 
bar  ist.  Ersten:«  ist  es  faUch.  etwas  Secundüi-fs  zur  Bezeichnung  de* 
ganzen  Vorganges  zu  wFdilen,  zweiten»  kdiumen  .10  unendlich  ride 
Uehergänge  vor,  dux  die  Kintheilung  —  WL-nn  nicht  dos  Präparat  tot* 
liegt  —  leicht  willkllrlich  wird. 

Huguier  liiitti-  den  Ter V ix  in  zwei  Tlieile  gethvill.  den  vaginolto 
und  den  supravaginalen  Thed.  Hypertrophirte  der  vaginale  Theil,  m 
handelte  es  eich  um  eine  rflssel-  oder  penisartige  Il^pertrophir  dfr 
Portio  TaginalU,  durch  welche  die  Scheide  gar  nicht  (li.'ilocirt  wurdA 
Ein   Zuttjuid,  der  mit   den   Dislocationen   des   Dt«rus  nach    unten  gar 
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nichts  zu  tbun  hat.  Eine  iiliopathioche  Erkritiikuii){  rk>r  PortJo,  die  m 
bfichst  willkflrlicher  Weise  in  Vvrbinduug  /.u  den  eM-iindüren  Hyper- 
trophien gehriicht  war. 

HypcrtriipliirU'  nhcr  der  ohon;  Tht-il  lU-s  Ctin-ix,  so  —  wOrde 
it'dcr  Unhvfiutgi-no  .■<c)iliL-«8cn  —  wäch«t  natürlich  dor  Cterua  in  die 
muchhfthiv  hitiftin.  Hu^uicr  iibtT  duducirte  lillschlich,  dasa  dann  der 
UtvruH  nach  unten  wUcliKt^,  diu  Sclieide  von  ilireii  Unterlagen  abtrennte, 
invertirt«.  so  da»s  das  bekannte  Bild  des  unvoUkumineneii  Prola})»«»  ent- 
stand. Sicher  ist  Itlr  keinen  einzigen  Fall  die  Möglichkeit  eines  Prolap- 
ses als  Folge  einer  primären  idiopathischen  Hypertrophie,  der  Porti« 
Bttpra vaginalis  zuzugeben. 

Hegar  scheint  ttlr  seltene  Fälle  die  idiopatliischv  Hypertrophie, 
daü  prinitire  Alloiigeinent  aU  Grund  de.*  Hrolapsej'  zuztilii-iHen.  Sein  Atwi- 
Ktent,  Dr.  Dorff,  führt  folgende  Hfwci.ie  au:  Ks  .«iim  Fälle  l)c«ljttcht«t| 
wo  der  wüprflvaginali?  Thcil  des  Hulnex  bedeutend  nlkm^irt  und  dii-  obere 
Fiirti«  der  Scheide  rein  invertirt  wiir.  wiilireiid  die  untere  keine  Spur 
von   wuntfönnigiT   Senkung  zeigte,   sondern    «ich   au   normaler  Stelle 

Pig.  80. 
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SchiSder'ü  ncbcmntiKho  Piit'^''  '"r  Deinoottration  dur  vercddedeneu  Arten 
ilw  C'orvixliyjiertropliic. 


befand.  Diese  Fülle  möchte  ich  nl»  priniilre  Senkung  den  in  toto  hy- 
pertrophischen Uterus  deui^'n,  uIj»  primiire  Senkung,  wie  sie  bei  Kr- 
Bchlaöung  de«  Scheidengrun  des;  Itetrovervion  und  schwerem  Uterus  nicht 
Belt«R  ist  (cfr.  weiter  nntvn).  Ob  ubwr  ein  isolirles  Allongement  dos 
Cervix  der  tirund  zu  aUen  Veränderungen  war.  ist  dodi  noch  zweifel- 
haft. Ferner  wird  auf  den  geringen  Orad  der  Cyrtocele  hingewiesen. 
NuieDtlieli  die  Nicht betbeiligung  der  ßlase  sn  hochgriuligen  ProlBp^ea 
ist  von  Beibutiuig.  Doch  wir  werden  sehen.  diWB  das  Zurück bk-iben 
der  ßliute  auch  auf  ganz  andere  Gründe  zurDckgefilhrt  werden  kann. 
Sehr  interessant  ist  ein  von  Dorff  erwähnter  Fall:  .Ein  weiterer  Beweis 
(fftr  das  primäre  Allongement)  ist  uns  durch  die  Beobachtung  bei  Uterus 
duplex  gegeben,  bei  welchem  der  eine  Hais  allein  eine  betruchtliclie 
Terllngerung  darbot  nnd  auf  «lerselbi-n  Seite  die  Vaginalwand  dislocirt 
war.  wi&lirend  auf  der  anden^i  Seit«  diese  Dislocation  nicht  oder  nur  in 
geringem  Miui>ute  sich  vorfand.* 

Schröder  theilt  di»  Portio  nm'h  folgendem  Schema  ein  (Fig.  80). 
Hypertrophirt«  ■  der  vaginale  Theil,  m  haiwü  wir  die  nicht  hierhcr- 
gdiSrcfido  RllMclform  der  Portio.  Hypertrophirt  b  die  Portio  media, 
lUadbMh  in  TnaaukmkbtMa.    I.  Ilud.    1.  And.  ^ 


uiid  79:   ilic    Bl 


HO  luibeD    wir  den  Ziisttind    der    vurigt-n   Figur 

wirii  rlislocirt,  dus  vordere  Scheidende  wölbe  ist  1 

hintere  ist  erhidteii.  du  die  Portio  blos  bis  zu  dem  I'unkte  hypo-rtrophitt 

ist,  wo  die  Scheide  eich  nuHetzt. 

Hypertroph irte  aber  die  Portio  supmvngiiialiii  c,  so  mosste  natttr- 
[ich  Aiich  du»  hintere  Viiginiil|;(ewrilbe  nach  uut«ii  kommen,  da  es  sidi 
00  die  Portio  .■•upriiniginaliK  c  luisetict. 

Nim  wt  es  klar,  iIma  bei  dem  oben  gci>child«rteii  Vorgang  der 
Entstehung  der  ProlajMe  immer  ein  Studium  »ich  finden  mtut».  in  dem 
das  hinteru  VuginiügowSlb«  noch  vorliimdcii  i»t:  die^  iait  dann  dio  Ht- 
pertrophie  der  Mt-dia.  Dfiss  man  »her  dicHcn  Zustund  selten  »in  Prä- 
parat findet,  beweist  nur,  dans  bei  den  Qreisinuen ,  denn  ProlufMi*  Aaf 
gröaate  Contingent  ZU  den  Saiumluiigsprüparaten  slwllin.  diT  Vorgiutg 
weiter  vorgesctiritten  ist.  Auch  das  lüatere  Scheidengewölbe  ist  DMih- 
gev,ogen,  und  es  ist  das  Bild  der  Fig.  81  entstanden.  Man  sieht  recht 
dfutUch  die  ganz  erhehlichi*  Hyiiertrophie  der  Portio.  Das  PrApust 
ftmnnit  von  einer  (UJidirigen  Frau.  Dadurch,  das»  die  Portio  ror  den 
iiusMTii  (ji-nitiihon  Ug.  bliib  aiu  vmi  Druck  berreit  hj'pertrophisch,  die 
Hypertrophie  .setzte  sicli  nuch  oben  fort,  und  <li*r  gante  l'terua  blieb 
hypcrUniirichcr,  grßtwfr,  als  m  son»t  in  diesem  Alter  der  Fall  ist.  Nicht 
unmüglich  i.st.  ilitHs  auch  hier  allmählich  die-  SLiiile  InTidution  den  Utvnu 
noch  mehr  vcrkkinert  hatte  und  da»»  in  früheren  Jaltren  der  Utenit 
noch  viel  gross  er  war. 

WoUlc  man  die  Fig.  81  nach  dem  Schröder' sehen  Schema  ep« 
klären,  so  wäre  hier  eine  Hypertrophie  des  supravaginnlen  Theile»  Tor- 
handen,  denn  unt«n  sieht  man  deutlich  das  Ende  des  vaginalen  TheQea 
der  Portio  als  zwei  Einbuchtungen,  da,  wo  sich  die  Scheide  ansetatL 
Der  Scheidenansntx  hinten  und  vorn  ist  ganz  erheblich  verbreitert,  beid« 
Seh  eidenge  willbe  sind  dislocirt  nach  unten  gezogen. 

Doch  i<rkliiri'  ich  aiit^h  diesen  Fall  einfncli  aU  )«pät«r«s  Stadium 
des  in  Fig.  78  geschilderten  Vorgaugi's.  Die  Hj-pertroplüi«  ist  oocb 
Torlmnden,  und  deshalb  erechoint  die  Di.-«tanz  von  dem  Bodm  di« 
DoughLüi^chon  ftHumes  bis  zur  Portio  erheblich  verbreitert. 

Einen  recht  exquisiten  derurtigeii  Fidl  vtellt  auch  Fig.  82  ror. 
Der  Ccrvix  ist  ganz  colossnl  vprlitngert.  hintere»  und  vordere»  Schetdea- 
gcwölbo  sind  ein-  und  uingestlllpl'.  Der  Douglasische  Raum  rvicbt  bi* 
ucf  nach  unten.  Hier  lässt  rieh  noch  am  Präparat  ein  gro»«>r  Damm* 
Verlust  nachweisen.  Die  Blase  ist  sehr  bedeutend  ausgedehnt  Ob« 
am  Fundus  uteri  sitzt  ein  kleines  Fibrom.  Wie  m  den  vorigen  Pi4- 
paraten  ist  auch  hier  das  lose  zwischen  Uterus  und  Blase  liegvod« 
Bindegewebe  sehr  deutlich  am  Prüparat  zu  sehen  und  demnach  in  der 
Zeichnung  vried ergegeben. 


I 
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§.  135.    Wir  tiabeu  bis  jetzt  gesehen,  das«  nuttser  in  Fig.  79 
stete   der  Tterus   nicht   nur   verlängert,   »ondeni  diuw  auch  der  V 
nuMt  verdickt  war.  namentlich  der  Thcil  bis  xum  inneren  Muttertnuttd 
ist  trotn  hohen  Alters  oll  noch  erheblicli  dick. 

Aber  e«  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Uterus  «ehr  verddntit 
ist  Wenn  der  Uterus  dem  Zuge  nicht  nach  unten  folgen  kann,  so  ist 
die  Zerrung,  welche  schliesslich  an  ihm  ausgeübt  wird,  eine  so  erheb- 
liche, daaa  der  Uterus  wie  ein  gewaltsam  gedehntes  SlQck  Gummi  rieh 
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mehr  und  nivhr  viTdUnnt  und  MchlidMlicIi  sogar  reisst.  Ich  hsbe  tiava 
solchen  t'itll  von  vülliffer  ContinuitütatrcnDUng  im  Präparat  nicht  ^- 
sehen,  wohl  über  Fälle  von  eiaer  Vurdllnnung  dra  Cervix  bis  auf  woniK^ 
MillitiK^Utr.  Allerdings  scheint  hier  senile  Involution  und  Zeming  Hand 
in  Huni)  zu  gehen,  denn  ich  sah  nie  etwa  bynertroiihischea  Corpus, 
atrophischen  Cervix.   hypertrophische  Portio   vaginalis.     Stets   war  der 

Vig.  81. 
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ToUler  Ut«ruapraI»M.  Hrpertropbie  <kr  Porliü,    Inveruo  md  Evonio  dar  Schddfc 
■dir  atarkff  VordJckong  der  ScboidonwsDÜung  an  der  AaMitMtdla  am  Dtanu. 

C^^*tooele. 

Kfirpw  «btaAUl»  klein  und  atrophi^di.  ))«r  Cervii  kann  «o  dünn  wi« 
ein  dQnncr  Kli.-i<rtift  wcnloD.  In  eiuvni  Präpiumt  hatte  ein  Durcluuhnitt 
unge^ihr  da«  Aui»i-Iii.'d  wie  ein  Durcluchnitt  durdi  das  LiguuHituni 
rotundum.  So  in  dem  Fig.  89  abgubildcton  Fall«,  in  dem  uusserdom 
ein«  Hectocele  höchsten  Grades  bi-stt-ht.  Sie  war  tm  Präparat  natür- 
lich leer.    liier  habe  ich  sie  der  D<*utlichkeit  halber  mit  grossem  Lumen 


t^tcviuprolAp*  mit  itcctoi- 


tavpbie  der  Uten»]cJ}rp«r  etwna  wenig  ani:\i  vorn  oder  »och  hint«»  gp- 
aiigt.  HüuHgcr  otcb  biiiten,  «Ia  ilio  l'ortio  meUt  nnch  vorn  »itjht,  der 
Uwnu  wilirend  im  giuucvn  Vurffnugs  reimvertirt  wiir  und  die  vordere 
Sehndimwand  kDrzcr  üt  ai*  diu  liintcrtt.     lu  ier  Abbildung  iv»  Fnilos 
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¥ia.  81,  die  nicht  einem  Pritparate  eiitiinrnmeti,  Kindern  von  etner 
Lebenden  ubHtmhirt  wurde,  stand  der  t'tet-ii.t  antevertirt .  straff  toA- 
gehnlten  vnu  der  Vulva,  wie  ein  Kimjif  im  Kimgifliich.  E«  hamlette 
pich  lim  eiiii^  Niillijuirit  mit  ^nv.  roloK^iler  ErschlAffimg  der  Scheide. 
Sehr  int<.Ti.'Hsniit  war  mir  und  ein  Bewi-ix  Mr  dus  Wechseln  der 
Lngc  bei  den  totuleu  ProlapNon.  dus»  ich  nnch  xwt'i  Jahren  den  Utcnu 
im  I'rolnp)*  dijuÜich  verkleinert,  völlig  retrüflectirt  fand.     Wir  madibm 


»•ig.  B4- 


<5s. 


Totaler  Ctenuproiapi.    Der  rteru>r  liofft  ifillJs  anteTertiTt  ror  dea  OcnitoUaL 
Dio  Uliue  bildet  ein«  Qrstocolc^ 


darauf  uufiiierküaiii,  Atisu  eiti  vJlllig  prolabirter  Cterus  oft  ciieh  bvlieWip^ 
knkkei]   ln«si.     In   timr   ~ii[iIi<ti   Knickunf^   kann   er  sich  atich  Bxim. 
»0  diu»  bewofjliclx-  niid   luilHuigliche,    anteRectirte    und  rvtroAeetiitc 
Uteri  in  Prolapsen  gcfiindon  sind. 

Die  FifC-  ^ö  st«llt  einen  Ton  Spicffelberg  beschriobvnm  MI 
dar  (Arch.  f.  Uvn.  XIII.  p.  271).  Leider  i«t  der  Scnnitt  nidit  durch  dif 
Mitte  des  Uterus  geßan^en,  aber  doch  Irmt  «ich  deutlich  die  Itrtro* 
fiexio  sehen.    In  Fig.  8ti  ist  der  Fall  von  Franque  reprodncirt :  »i 


i 


tMnflenoD  ia»  iirnlslfirt«»  üt«rut. 

Aiiteflexion  des  prolabirten  Uterti».  Auch  Freuod  bdwliroibt  (Zur 
PnÜiol.  u.  TbtT.  der  liiv«rs.  ßrt-^litu  187")  oiiM-n  Kkll  von  Ant«flenon. 
Wir  rKproducin'D,  um  aucli  lUf  complicirL-ndi-  Erorsion  Am  Dt«nis  zu 
Migcn,  dt-n  FtJl  Fig.  87. 


Fig.  M. 


SpicK«lbiir(('*  l'uU  vun  KHrotlvxio  uteri  |iri>liiiNri. 


Bfi  UtenisTorfdllen .  welche  die  Folge  von  Scheiden-  und  Peri- 
toiiiuüemchJafFiiii)^  Hiud.  bei  denen  tut  iiich  also  um  Voriall  der  ki^i^M 
Beckenurgane  handelt,  kann  aucli  der  vorher  flectirte  Cterus  seine  Flexion 
behalten.  In  den  mei.<it«n  Füllen  ftibrt  «lier  gerade  die  Retroversion 
KUin  Vorfall  und  in  Folgv  di-Miii  ist  der  L'teruit  wt-nigsti-iis  lungere  Zeit 


Sctrophrn  beün  VitxatprolAp: 
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Hutticrmuiid.  Audi  Frviind  iwli  dtirartigo  Füll«  (Zur  Fnth.  u.  Thvr. 
ävt  Yt.-m]ti-t.i>ii  Inver».  ct<:.  BtokUu  1870).  Fn-uiiii  K"*^'l>t  eine  Hcht-mn- 
tisclii-  Al)l)ililuii^  uiiies  solchen  Falles,  die  ich  rtproduL-irt-  (Fi)^.  87).  da 
es  mir  nicht  gclutiK-  einen  nach  der  Natur  angefertigten  DurchHchnitt 
der  Art  zu  entdecken. 

Der  Grund,    weshalb   nian   im  ganzen   selten    ao   unregelmässige 
Formen  an  totalen  ProIa|)Hen  findet,  ist  wohl  <lai'in  zu  suchen,  dass  an 


Fi(t.  W. 


<5s. 


;^VK? 


^£^1  'f//A:^-^-< 


^y- 


.-■-..'..■■- .-:' 


FMmnd'*  Fill  ciiuv  «olir  Wli^ute&dea  Aulell«xiuii  mit  KL-Iropium  de«  Miitleniitinde*. 
Wi«  in  Knwqna'*  Fftll  Tminuag  d«r  DIbxd  totu  rtenm. 


grossen  Einri8««ii  sich  meist  die  ächcide  hi'ihviligL  Wenn  aber  die 
Scheide  b4>deutend  i-iugcrixsni  i«t.  so  wird  das  obere  Ende  der  Schride 
durch  die  in  die  ['tiruiiietrien  gebende  Narbe  abnorm  bi'lc«tigt  und  df  r 
Protu[i8  ist  uiimjiglich.  Ich  habe  sogar  eben  Fall  von  Hrilung  auf 
dies»  Wi-idf  beokwhlet.  In  einem  Fall  Ton  totaler  VaginiiK-verHion 
cnUmnd  ich  1872  die  Frau  bti  FuMtloge.     Der  wachsende  Uti-ru»  hatU- 
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die  Scheide  zurOckgvxogvii.  doch  fiDilU-  man  iiocli  boi  dvr  Entbindung 
deutlich  die  viel  zu  woifcc  leHer»rt.i)i;i;,  stlihifTwiiinlij^t'  Sclioide.  Uvr  Kopf 
wurde  mit  grnHser  Gtrwalt  durch  den  hiirlen  MiittiTnitind  Kt-riis^im.  Du 
Kind  wur  todt.  Eine  enorme  Blutung;  trat  ein.  Liquor  ftrri  wurde 
zur  Stillung  in  einen  tiefen  Cervical -Scheiden- Längs ris»  eingesiiribtt 
Langdnuenides  Wundfieber  schloss  sieh  an.  Ich  sah  die  in  einem  ent- 
fcmto»  Dorfe  wohnende  Patientin  nicht  wieder.  Nach  zwei  Jnbr«n 
stallt«  siv  «ich,  dankbar,  vor.  Ihr  Prolaps  war  nicht  wiedergekehrt. 
Eine  dicke  fi^te  Narbe  durchzog  das  •Sch^idengewAlbe  nach  rechts.  Die 
Portio  lug  ctwii»  n»eh  vnni,  dur  llteru»  ri-trofli-ctirt  in  normaler  Hcb». 

Martin  bat  (Monat-* sehr.  f.  (iv\>.  XXXIV,  p.  :i21)  einen  FaU  ab- 
gebildet, bei  wch-hcni  er  annimmt,  dam«  dit'  EvL'r>!iou  de«  Ocrvix  bi-i 
intactein  Muttermunde  oiitxtundcn  und  durch  Wucherung  den  MubmuoSwo 
Stratums  im  Cervüe  zu  erklären  sei.  Für  da«  ursfichliche  Mouicnt  hilt 
Martin  chroniBche  Metritis. 

Nur  erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle,  rlass  der  Uterus  auch 
vAUig  invertirt  nrolabiren  kann,  ein  Zustand,  den  wir  weiter  unten  bv* 
Kunden*  besprechen. 

§,  138.  Wenn  wir  nunmehr  zu  den  Verlitlltiiifiüen  der  BIste  Dbcr- 
gdlOQ,  80  i-tt  Kuniichst  nn  wiederholen,  da-is  die.selbe  mit  dem  Ctertit 
dondnua  nicht  f'e.Ht  verwach.ten  ist.  Im  Oe^enthcil  vergrii.->tiert  sich  dv 
Zwi.-<c1i(^-iirauin  zwischen  l'terus  und  ubi-n-m  Theil  der  Sdieidenwand 
L-iucr«eit-s  und  der  Blase  andererseits  nicht  selten  erheblicli.  Auf  allen 
Durchschnitti-n,  si.-lbst  hei  nnilteii  l'rtipfiratcn,  welche  fuat  keinen  Unter* 
ecliiod  in  der  FärbunK  mehr  erkennen  latfisen,  sieht  man  doch  daa 
losere,  oft  von  weiten  dthmwsndi(;en  Gefäßen  durchsetzt«'  Itindegewebe 
zwischen  Uterus  und  Bhuse.  In  fii»t  allen  Figuren  habe  ich  die  GfCSM 
diescH  Bindegewebs  räum  es  naturgetreu  wiedergegeben.  .leder  Operatflor 
weiss  von  Operationen  an  der  Lebenden  und  an  Leichen,  dass  man 
hier  sehr  leicht  vordringen,  resn.  die  Bla-ie  von  der  Scheide  trennen 
kann.  Hegar  beschreibt  das  Gefühl,  das  er  beim  operativen  Ein- 
dringen in  dies  Gewebe  hatte,  mit  dem  GettÜil  des  Kindringcna  in 
eimt  Bla.se. 

Die  erschwerti'  Urineutleerung  führt  manchmal  zu  .selir  »heb- 
lichon  habituellen  Erweiterungen  der  Binse.  Dem  Priipomt,  Fig.  82, 
konnte  man  2*jt  I<itrr  Wnssi-r  in  die  Blase  »jiritzcn.  Dehnt  sich  bei 
der  Lebenden  die  BItwe  n\i».  su  kann  man  die  Anschwellung  im  Pro- 
laps sehen  und  den  Urin  wegdrücken. 

Oben  liegt  die  Blase  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  Dber  nnii 
hinter  dem  Uterus  an  den  Mastdarm  angrenzend. 

Die  untere  Hälfte  der  Blase,  die  Cystocele,  ist  nicht  eine  ein&du 
hemiäse  Aussackung  der  Blase,  wie  sie  allerdings  in  anderem  ZuMin- 
nienbange  oft  vorkommt,  und  —  als  Prüparat  —  in  jeder  nnatomimJini 
Sammlung  aufliewnhrt  wird.  Vielmehr  ist  die  Cystocele  ao  enttttandvBi 
daas  sich  die  ßla.'<e  von  der  MOnduug  der  Huniröhre  an  nueli  untMi 
hintinterklappt,  -dreht  <idf'r  -schiebt. 

I>a  die  Blame  (d>un  nii-ht  festgehalten  wird,  so  mu»*  ne  jede  Bt- 
w(^ng  ihrer  Unterlag«  —  Seheide  und  Portio  —  milmacheu.  Ea  til 
gar  nicht  uSlhig,  ein  Herabzerren  der  Blase  durch  die  Scheide  za 
aeducireu.   da  keine   haltende   Kraft   exi$tirt,    welche   das   Uerabtreten 


I 


Loge  der  Blaw  beim  Prolftpi. 
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hindert,    Die  Art  und  Vfmae   der  Entstehung   der  Knickung  der 
Harnröhre  versinnbildlicht  die  folgende  Bchematiache  Figur. 

ng.  88. 


Sctaeaiatitche  Vigar.  um  die  üildang  der  Cyatoccla  lo  demonstrircn. 

Wi-nn  n  h  c  in  Fig.  88  die  normal  verlaufende  Harnröhre  ist, 
so  übt  die  Blasenwand  von  c  bis  d  und  e  (Portio)  «■iuen  Zug  auf  c 
nus.  Dieser  7.ng.  enMeht  dadurch,  da&H  Punkt  d  und  c  nach  unt«n 
kommen,  weil  die  vordere  Scheidenwaiid  und  die  I'ortio  sich  Renken. 
Ist  die  Blnae  nitt  Urin  gefUltt,  iio  setzt  »ich  sowohl  der  intriuibdomi- 
nelle,  nl8  auch  der  willkflrliche.  gerade  hier  vemtnxkte  Druck  auf  den 
Urin,  res|),  ilii!  HluxciiwiiiKlung  fort.  Dti  die  herHbtrutvndc  Pnrtii'  sich 
an  der  Hiiniröhn-  n  li  r  bclindut.  «n  mus»  diese  folgen.  Nim  t»t  aber 
<ler  unter'-  Theil  ii  b  im  dir  f>}iii]>b_vse  befestigt  und  es  kliip)>t  nur  b  c 
iiiU'h  unlen.  Befindet  sich  der  Knnm  b  c  d  e  unterhalb  der  jetzigen 
AusäussniDndung  (b),  so  muss  sich  b  c  erweitem.  Dies  ist  in  der 
Thut  der  Fall  und  liLsst  sich  sowohl  aus  den  Svmptomen  als  den  Prä- 
paraten uacliweisen.  Ferner  dilatirt  sieh  auch  der  ganze  Theil  der 
tlambliuie.  welcher  unterhalb  der  AusflusaöflTning  Uegt.  Die  Blase  he- 
koimnt  die  in  liwt  allen  Zeichnungen  darge§tellte  Sanduhifonii. 

In  dem  Fall,  welchen  llüffel  [Anatomie  und  operat.  Beh.  der 
Gebärrontter-  und  Scheiden  vorfalle,  P'reiburg  1.  B,  IHT.i)  abbildet,  wurde 
leider  vor  dem  Dureliachnitt  Blane  und  Miüitdtirm  durch  Injectionamassc 
angeftklll.  Dadurch  aber  wurden  .licher  die  V'i-rhültni.swe  reriindert.  Der 
UUruK  iHt  durch  den  vollen  Miuttilnrm  narh  rorn  geT^choben.  die  Blnxe 
nitch  oben  gehoben  und  dadurch  hui  iVw  Harnröhre  einen  filr  di'U  l'ro- 
lapg  gamc  unnntDrlicheu  Verlauf  lickummen.  Ftlr  die  Topogruphie  hat 
demnach  dieser  Schnitt  wenig  Wertb. 

Die  untere  Hnifte  der  Blase  ist  von  verschiedener  Cnpocitiil.  Man 
kann  diese  Verhältnis!<e  nntOrlich  nur  an  der  Lebenden  studiren.  Hier 
aber  nimmt  man  wahr,  das«  einmal  die  Grfisse  des  Durchmessers  di^ 
Protatwes  allein  von  der  Ausdehnung  des  Blasendivertikeb  abhängt,  unil 
dasB  tm  anderen  Falle  trott  starken  Preasena  sich  daa  untere  Divertikel 
nicht  erbeblich  nufblälit.  Natürlich  diuhb  man  vorher  catheterisiren 
nnd  mit  dem  Irrigator  Wasüer  in  die  Blaae  laufen  Insaen, 

Dm  Beltt'ne  Vorkommen  einer  vollkommenen  Inversion  der  Blaae 
Ktelllmi  wir  in  Fig.  011  pag.  170  dar  und  »erwcinen  auf  die  dortäg« 
AbbiMuiig. 


810 


R.  F^tnA. 


§.  130.  Besonders  iatereanaiit  sind  die  Fiille.  hei  i]f>ncQ  nch  die 
B[n«e  vom  IJteru»  getrennt  luiL  Wir  citlrt^n  |ifig.  201),  Fig.  8(i  den  Fall 
Ton  FraiKjue.  Hi^r  liegt  der  UtenLi  voUkoinnK-n  iintftltM.-tirt  ioi  Pro- 
lup».  Allt^rdingÄ  i»l  die  narnrilhre  «o  fii^t-iithiliiilicli  Inuggtoogen,  d»a» 
vitllinclit  iiocli  Htiilere,  jetzt  nicht  mehr  tTsitlitlichü,  jutthelogische  Vcr- 
hältnisxe  vorlng^n.  Aber  doch  ist  durch  diesen  interosKBnteti 
Fall  d^r  iiDutoinischu  Bcwois  gcUüfort.  dass  di^  Trennung  der 
BlBHe  vom  Uterus  möglich  ist.  Freilich  den  Effect,  dam  «ine 
£nteroceli>  vagiDolis  nDterior  entstand,  hat  diese  Abtrennung  hiiT  nicht 
gehabt.  Ich  weise  hier  Kuröck  auf  einen  Fall,  ilen  ich  nur  an  d<?r 
Lebenden  beohachtet,  Hier  handelte  es  sich  ebemfalls  um  einen  Fall 
von  Vorfall  der  geeanmiten  Beckeiiorgane.  iJer  Ut^-ruii  lag  antevertirt. 
hatte  aber  vor  sich  da»  Blasend ivertikel,  wie  aus  Fig.  84,  pag.  198  zo 
ergehen  LsL  Demnach  scheint  die  Hauptrolle  bei  dvr  Alitrennung  der 
Blase  von  dem  Uteniü  die  A  ntctlexton  zu  spii^len.  Pirinncni  wir  uns, 
iaat»  wühri'iid  noruuiliter  diit  Bhun-  den  Uti^ru!«  ht-bt,  dicitlbe  bei  Ante- 
äcxio  dni  UtrruM  noch  iiu-hr  knickt,  ihn  in  toto  nnch  hinU-n  schiebt 
und  »iich  (Ibcr  den  Uterus  higcrt,  so  werden  wir  dies  Abziehm  der 
Binse  verstehen.  Während  sich  einerseits  die  Blase  bei  der  Füllung 
immer  mehr  aus  dem  Winkel  heraus  und  vom  Uterus  abzieht,  bohrt 
der  Uterus  die  Excavatio  vesicouterina  immer  tiefer.  Am  meisten  jeden- 
lalU.  wenn  beim  Zustandekommen  dea  Prolapsus  der  Druck  von  oben 
zunimmt. 

Wir  citirten  schon  mehrmals  den  von  Freund  abgebildeten  Fall 
(n.  201,  Fig.  87).  Auch  Freund  giebt  dieselbe  Erklärung  RLr  derartige 
FlUle.  Freund  fiagt:  .Offenbar  hat  sich  der  Utenis  vor  Ausbildung  des 
ProlapsuH  in  energiitcher,  erworbener  AutclIeKion  befunden.  Bei  tieferem 
Herabsteigen  hat  der  FundiLi  uti-ri  rli«  Vcsic(>nt<Tinlni>che  de_H  [Vri- 
tonFium  vor  sich  hertreibtnd  zwischen  Hnrnlila»e  und  tVrvix  mehr  und 
niohr  vertiert. " 

In  dem  Fall  von  Frnnque,  sowie  in  dein  von  Freund 
war  die  Harnblase  somit  auf  der  UUckseitu  des  Uterus 
gelagert. 

Ks  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  «inen  Irrthum  Winckel's  zu 
berichtigen.  Da  Franque's  Monographie  jedenfalls  nicht  so  verbreitet  ist, 
als  Winckel's  vortrefflicher  Atlas,  so  dürfte  die  fehlerhafte  Wiedergabe  der 
Ftaoque'achen  Darstellung  leicht  weitere  IrrthUmer  veranlassen.  Franque 
sagt  in  der  Beschreibung  zu  Taf.  1  (meine  Fig.  8li):  .Auflallend  ist 
dos  Verhalten  des  Bauchfeiles  «elbst,  welches  sowohl  in  der  Excavatio 
vesico-  als  auch  rectouterinu  in  der  Art  abgexerrt  sein  kaon,  ilw 
gleichsam  eine  dritte  Höhh^  entsteht,  die  von  der  Blasenwand,  der  uot«rm 
Seite  d«8  BauchfeIU>s  und  der  iuvertirt^'u  Vaginulwand  in  dem  locken-a 
Zellgowebo  gebildet  wird.*  Franque  beschreibt  idsi>  da«  auf  fast  alloa 
oKÜncn  Figuren  deutlich  abgebildet«»  lockere  Zellgewebe. 

Wiuckel  aber  macht  aus  dieser  Beschn-ibung:  .Besonders  tiierk- 
wUrdig  war  in  dem  von  0.  v.  Franque  auf  Tafid  1  Rbgebildeton  Fall 
das  Verhalten  des  Pcritonaum.  da  dasselbe  eine  Tasche  zwischen  Utem» 
und  Blase  bildete,  welche  bis  unter  den  am  meisten  nach  aussen  ge- 
stülpten Theil  der  Cystocele  herumrageud  hier  gleichsam  eine  dritte  ab- 
gesclilossene  Peritonilalh<')hle  bildete.' 

Dieser   Irrthum    i.st   auch   nicht   aus   der  Tafel  erklärlich,   da  n« 
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Bei  der  Simkung  des  Ut«rus  kluppt  sich,  wir  in  Fig.  81  und  8ä 
dargestellt  ixt,  iUt  obi-ru  pcritonVuilc  Tlivil  dvr  Si-liiüdi-  vinfa«h  uin.  Aocb 
i«t  dio  Verbindung  zwistrht'U  äcbfidv  uud  Mastdarm  so  lottc.  das  P«ri* 
tonäuin  so  di-liiibur,  dass  trotz  des  colossnbten  Prolapses  das  i{M?tum 
an  seiniT  Stelle  liegen  bleiben  kann.  War  uicbt  eine  Rectocele  schon 
vorhanden,  oder  war  sie  nicht  durch  FikalHtauung  iu  der  Bildung  be- 
griffen, so  entsteht  nie  allein  durch  den  Prohifis  nicht.  Bis  dicht  Ober 
den  Sphijicter  wickelt  «ch  die  Scheide  vom  Itectuni  ab.  ,Jn  der  Sphiiicter 
int  sogar  oft  HuffHÜeiid  dick. 

roucbirt  man  vom  AniLi  aus,  .so  kitiiii  man  /.wur  diw  Mu.iUlarm- 
waud  nach  vom  und  unten  weit  ft».sNtiU[Kn ,  iilier  diw  ist  noch  kein«- 
ll<'cbicclf.  l)ie.*e  ist  blo»  vorhnndeii,  wi-rin  bi.'i  di-r  Li^bvodcit  Luft  oder 
FiicL-H  vor  und  untcrhulb  vom  Sphiiictcr  iini  deutlicli  u<Mhwuisl>nr  siod, 
odi^r  wenn  am  Präparat  t-inc  Aussackung  dos  Rectum  gefunden  wird, 
dessen   Boden  tiefiT  als  der  Anus  lie^. 

In  der  Literatur  existiren  K<^nug  derartige  PüUe,  um  das  Vor* 
kommen  als  ein  nicht  seltenes  statuiren  zu  können.  Aber  doch  lässt 
sich  behaupten,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehr7ald  der  Prolapse  das 
Rectum  nicht  dislocirt  ist.  Einen  Fall  Fig.  Öl'  von  coloec^aler  llectocele 
bei  gleichzeitiger  Hetroflexio  uteri  prolapsi  entnehmen  wir  der  wiederliolt 
citirti'i)  Schrift  Freund'tt.  Hier  mitten  ntch  horte  Kothbiülen,  welch« 
l»uge  Zeil  unverilndi-rt  an  Ort  und  Sttdle  blieben.  Hngeitniiimolt. 

§.  Itl.  Wir  kiinii^ii  nun  /ur  IV'trnchlun^  diT  Vvrliü1tni««v  di« 
pL-ritonäum.  Um  im  Voruu.-<  metntt  iStrllung  zu  dieser  Fmgc  klar  zu 
legen,  so  behaupte.-  ich,  dass  hit^'r  nur  dii-  UntiTsuchung  dv«  Präparates 
resp.  der  frischen  Lt-ichc  cntsclu-idi-n  k.tnn.  Kine  Besehreibung  der 
Verhältnisse  des  Peritouäum  oder  gar  eine  Abbildung  zu  geben,  die  von 
der  Lebenden  abatrahirt  ist,  hat  wenig  Zweck. 

Es  inlereasiren  uns  vor  allem  die  peritonHalen  Ligamente 
deH  UteruH  und  die  Umschlagstellen  des  Peritonäum  auf  die 
Blase  und  dc^n  Mastdarm.     Letztere  sind  besonders  wichtig. 

Die  Liganientu  hita  »ind  natürlich  noch  vorhanden.  Der  Zug. 
wdcher  auf  «c  ausgellbt  wird,  ist  ein  .«ehr  starker.  Trotadem  liadet 
di«  Wirkung  na  der  Litica  inuMniiimta  viTi  Ende.  Ich  sah  niemaU,  dow 
etwa  das  PerilunüHiu  parietale  noch  obvrhalb  abgezogen  war  oder  eiue 
deutliche  Faltu  nuch  üben  hin  bildete.  l»t  aber  durch  i'ntzündliclie 
Voi;gänge  ein  Ligament  vorher  vcrkUrzt,  z.  B.  durch  eine  Masse  von 
Pseudobgamenten ,  Welche  Tube  und  Ovarium  der  einen  Seite  lateral 
angeheftet  hatte,  so  liegt  der  L'tcrns  schräg. 

Einen  Begriff  von  der  Gewalt,  mit  der  der  Prolaps  zieht  und 
herabgedrUckt  wirtl,  bekommt  man  in  manchem  Falle  von  Schiefheit 
de»  Utenii'.  Ich  habe  an  einem  Präparate  ileu  fixirten  Winkel  d» 
Uterus  so  hervorragen  .lehen,  daiw  man  zuerst  an  eine  Büdungsnnoamlie 
dw  Uterus  denken  konnte,  ,1a  der  Fundu."  uteri  bildet  slott  einer  cnn- 
rexen  Linie  eine  concare,  oder  einen  .in  .ipitxen  Winkel,  dast  die 
Schenkel  des  Winkel«  «ich  berühren. 

Wenn  der  Uterus  ToUkumnien  herabfallt,  so  dass  man  von  obeo 
in  dem  Trichter  des  Beckcuhodens  den  Fundns  nicht  sieht,  so  laofM 
Ligamenta  rotunda  und  lata  dicht  atieinamlerlii^xend  nach  unten.  l>iif 
OriLfien  befinden  sich  aber  oberhalb  des  Triclitcrs. 


I 


I 


ftoiüpl  Fall.  Mtw  im  T«3t. 

der    UBRiiltelbar   niii    Uterus  anliegonden   Partie   leicht  erklärlich.     Ist 
der  1'richter  nehr  entf,   so  wird  in  ihm  diut  Peritonäuin  Mtig  zu- 
mmeugiTchobeii.    AiK-h  Mnrtin  (Mi>iiatschr.  f.  Geb.  XWiV,  j>.  XtU) 
cim.-n  Viirfiill    mit  dem  Kcnweur  iil>,   eKifFnete  den  Dougliuiiürhen 
und  Huh  fulgi'iidus:  ,bii  dvr  hintervii  Wimd  trutvn  die  Lignnieat« 
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sacroutoriiia.  w^Icho  au  ihrer  vi-roiiiigti^iu  Inscrtionsfit«!!«  in  dem  Ulenia 
abgetrennt  wartn,  als  xwci  vor  der  Vereinigung  nach  liiutCD  aiunu- 
anUei'weicliende,  derbe,  blaeso  Stränge  deutlicb  hervor.* 

Der  DouglasiBche  Kaum  kann  so  tief  wei-tleii,  Hnx*  ein  Finger 
niclit  auf  den  Boden  reicht.  Dos  heisst,  atrengg«noiiinien  bleibt  der 
Dougliisittehe  Itanm  so  flach  als  vorher,  ja  er  wird  noch  Bsclivr. 
Hechnet  miin  ihn  blns  von  der  Stelle  an,  wo  sich  das  Mittel- 
»iUck  dor  Hliuiie  Komiluiiare-t  an  der  hinturvn  Vteruswknd 
niarkirt,  »o  iüt  ilodi  eigcntlicli  hiiT  die  obL^ri;  Grenze  des  Douglasi- 
Bchcu  Raumcja.  Diese  uhere  Urenzu  id  aber  meist  tief  am  Boden  ie« 
TrichterH.  Der  obere  Tlieil  —  in  diesen  Fällttn  meist  als  Dougluiücber 
Raum  beschrieben  —  ist  da»  trichterfBrnüg  eingezogene  hintere  PcItm)- 
peritonäum. 

Eb  wäre  für  die  verschiedenen  Arten  der  partiellen  Hyjiertrofjiint 
des  Uterus  sehr  wichtig,  die  Ahguiigs^telle  der  Pliciie  l>ougl««ü  stets 
zu  beschreiben.  Meist  befindet  tiich  der  Douglasisch«-  Kaum  so  tief. 
vi»  sich  nui«8en  die  Orenze  der  Portio  ?on  der  Scheide  uiarklrt.  Nur 
«elti-n,  wenn  die  Hypertrophie  auch  den  Tiiginiih'n  Ansatz  au  der  Portio 
betraf,  i.-'t  der  Dfnigln.ii.-iche  [{jium  etwiut  hoher  (cfr.  Fig  81   u.  82). 

Froriep  hut  einen  FiilI  abgebildet  (Tal.  117  Fig.  4)  Fig.  9U.  den 
ich  d<.'umach  intweiler  für  einen  ganz  Meltetum  oder,  wsa  wohl  nih«r 
liegt.  1^  einen  falsch  wiedergegebenen  liulten  muss.  Das  «inug«,  wu 
mich  veranlasst,  das  Büd  zu  reproduciren .  ixt  die  sehr  richtim  Du- 
stellung  der  VerhiUtnissc  an  der  vorderen  Wand,  die  es  aUordingB 
wunderbar  erscheinen  iieaec.  weshalb  der  Autor  nicht  dieselbe  Sorgftlt 
der  hinteren  Hiilfte  zuge<vandt  hütte.  Hier  ist  iler  DoiiglnsiMhe  Raum 
»cheinbar  giinK  flach.  Eine  grosse  solide  üeweb-niia»»«  i»t  dn  Tor- 
himden,  wo  eigentlich  der  Douglasische  Rauiii  noch   hinreichen  mOme^ 

lu  recht  vielen  Prüparaten  betinden  sich  in  dem  cugon  Trichtar 
des  PelveoperiUinäum  feste  und  lose  l'seiidoligitinent«,  ow  lifsultal 
^iter  adhäsiven  Feritimitiü.  Auch  an  der  vorderen  Flüche  des  Utonu 
finden  nch  derartige  Membranen  nicht  selt^-n.  Siwob)  die  Enge  dn 
Trichters  als  die  Psetidolignmeiite  machen  das  Einlagern  toq  Dlinuen 
im  Douglasischeu  Kaume  meistcntheils  unmöglich. 

g.  142.  Wichtiger  ist  nun  das  Verhalten  der  vorderen  Poritoninl- 
falte.  Entsteht  der  Pridii|>s  durdi  Senkung  der  vorderen  Schcidenwand. 
conseciitive  Hypertrophie  de»  Orvix  nml  Cyittocelenbildmig  gana  all- 
mählich,  so  i«t  gar  kein  Wrund  vurhiinden,  weshalb  wich  die  vordci* 
Peritonäalfalte  am  Uterus  tiefer  schieben  soll.  Hier  oben  bewahreo 
die  Organe  ihre  Verbindung'  unter  sich  und  treten  zusammen  tiefer. 
Dagegen  ist  durch  die  Stauungshypertrophie  sowohl  der  Cervix  als  i» 
Vagina  in  unmittelbarer  Nähe  verlFingert,  Denmach  wird  die  Distaul 
von  der  unteren  Fläche  der  Portio  bis  zu  <ler  Escavatio  vesirouteriu' 
üchr  bedeutend  vergn"issert  sein  künnen.  '  FUr  die  OpeirationeD  eis  gttn- 
utiger  Umstund. 

Jn  e.t  konniit  vor,  dass  die  Peritonualfalte  sogar  nach  oben  ff 
rQckt  ist,  somit  die  Distanz  von  Portio  bis  /.ur  ExcAvatJo  WHicoalwriu 
sehr  zugenommen  hitt. 

Fflllte   man   z.    B.   in   dmn  Fig.  !»!   p.  2iK)  abgobildeli-n  Vti\ 
die  Blase   stark   an,   so   verschwand   die  Kxcavutio  wsicuutvriiia 


I 


I       Tobüer  Utenuprolapa.     Rrdoutnuiln  dmillUv  (Ij^iertrophiiii  dar  I'ortio,   •ccundftre 
•enUe  InTolution  dn  Vtrni*.  iar  Cecvü  «chciiit  nach  aat  fordi-mi  rmwliluntalla 
dea  PcriUmUiuD  zii  luthi-il«»  «ebr  bedeiit4ni<l  bjrpertruphirt  gewMi^  xu  »riit    Totnle 
IntrmoQ  unil  Einsion  der  Scuid«,    Cyviocd«. 

duvOe  Venclu«detibciten  Torkoutucn.     Di«  Stolle,  wo  das  PeritonSum 
fest  Bja  I7t«niHk<1rper  anRcheHot  Ut,   lielindet  sicli  bei  venKlii«denen 
JDilividueii  in  vontchiedfiier  Höhe.    leb  Qberxeugt«  midi  beM>nder9  davon 
Kaulbatft  »*t  PrautnhruiklK'ltaD.    t.  Bui4.    «.  Aall.  fi3 
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b«i  vaginalen  Exstirimtionen  des  ITterus.  lat  die  Sclioidv  rorn  durch- 
»chiiitten,  NO  bohrt  si<rli  der  Pin^^er  leicht  zwiBcheii  Binse  und  tTt«nu  ein, 
dii-1  losi'  Rindegewebe  dun-hlxeiirieiid.  Ja  ea  ist  oft  schwierig,  dii-  Exonvatio 
vmiooutcrins  /.u  erilrtneii,  d»  der  Fiugw  das  feritjiniluni  oft  bia  Ober  den 
innurcn  Multvrniuiid  vorn  Ultru*  iibschiebt.  Freilich  ist  man  der  TMUM-liuog 

Fig.  98. 


ToUnr  tlt^nuprolu]«,  kuine  Hyiicrtrophie  dn»  üorvix,  tiefe  Lok«  iler  UkikU 
«teile  diM  PeritouSum  rom  am  Viarut.    PriniHre  Sonkuntt  da  Üt«rai^ 

leirlit  imt<'rwfiri't'ii,  dn-is  niiin  dus  ['(.Tilouitutii  gi'gcii  den  Utenis  kUppl.1 
und  nun  nitOit  gertule  iin  der  AnüatzHtelle  am  Ütvrus  diu  Luch  bervidk-  \ 
Auch  i'ini'  vor  dem  l*r<)Iii)i.<  besteliendf  Flesion  kann  das  Peritotiitum  rorn 
lUeruskarpor   vom   «Miliien.     Ich   habe  mehrere  denirtige  VAU--  lui  "fr 
Leiche  gesehen,  und  Rnde  uucli  bei  Winckel  eine  darauf  bezügliche NotiL 


F«ll  TDu  SdittlE  (Archiv  f.  Ujd.  Xtll.  p.  2»3}. 


Falle  ilieaelbe  Stelle  bewahrt,  aber  dadurcli,  dnsH  die  CerTisverlilneerung 
fehlt,  fehlt  auch  die  VerlüngerunK  der  Dintanz  von  der  unteren  Fläche 
der  Portio  bis  xur  Excavatio  veHicouterina. 

Finde»  wir  nlüo  am  Priiparat,  wie  in  Fig.  92,  die  Excavstio  resico- 
utorina  gnnx  dit^ht  Über  der  Portio,  so  mUfitien  wir  annehmen,  ilftas 
hier  nidit  der  in  §  133  geHchilderle  Fall  vorliegt,    »üuilern  rliMt  dieser 


Prolaps   entstand   dun-h   pritiiüre  Senkunß  des  Uteru«.     ltit«rcsiiimt  ini 
dass  oei  di«Hem  Präparate  die  UoiiRlasi sehen  Falten   giinst  am  Bodp 
der   hinteren  ItauchfelltiiHche   noch   deutlich  vorhanden  xind.     Htur  nlno 
ii»t   keine   Orvixhjpertroiilne   vorhanden,    «nndrni    idu*r   uino    Atrophie. 
Dfr  KiJr))er  de«  l'teriH  Ist  dick  und  ifeigt  vii.-!.-  khitTende  UefusKlniniiui. 

Auch  der  FiiU  von  ScliUtit  (Archiv  fiSr  Ojn.  XlII.  202)  gehört  zu 
den  [irimUrcn  Sinkim^cn  des  Utcru:«,  denn  nuch  hii-r  Ftg.  i*'d  befiiulea 
«ich  hüide  Biiu(rhfellt:i''('hcn  in  gleichtT  Höhe  nnd  der  Cerrix  ist  iiich' 
beduiiteud  v<.rjrröswert. 

Man  könnte  liehaiipteii.  datiti  eino  flecuiidUre  senile  Atroplur  di« 
frohere  Cerviihyperlrii]ihie  aufzuheben  im  Stande  wäre.  Dann  fn.'ilirh 
würde  sich  die  untere  FlUclie  dir  l'ortio  der  Exriivati«  vi^iconterin 
wieder  nilheni.  Allein  meine  Präparate  zeigen  auch  noch  bei  7fljrUirigcn 
Frauen  das  Fortbewtehen  der  Hypertrojihie.  Bei  dem  t'orthfrfnnd  der 
ätiologi.schcti  Muniente:  Stauung  wegen  Lag«  mifwerliani  don  Beckens 
ixt  anxunoiiinen.  d>i»:<  auch  die  Folge  undaiK-rn  wird.  Sumit  dürfte  di« 
Lagt'  der  vorderen  Baurh  teil  falle  und  die  Luge  dt«  inneren  Muller- 
ninn<le>f.  wenn  er  in  üelteneu  Füllen  zu  denionstriren  wÄre,  das  beitt« 
Liclit  auf  die  Avtiuloßie  eines  Vorfalls  werfen.  Leider  inUsHen  wir 
darauf  verziehten,  bei  Lebzeiten  dieses  diSerontietl  di^nostische  Merk- 
mal zu  benutzen.  liier  ist  die  Bau chfellf alte  nicht  itu  fBhlen.  dif  durch 
die  Sondirung  naclizuweiseiide  Stelle  des  innern  Mnttennnndi-K  hnt  mehr 
Wertb. 

.\ussenlem  giebt  es  natürlich  viel  niehi'  Mi.scIiformeD  diu  cxijuisii 
ausgeprägt«;. 

In  dt-n  FälUii  völliger  Treimung  di-r  Bliwe  vom  ütonw  fcfr.  pac.  I(W, 
Fig.  8(>  u.  S7|  muiw  natilrliih  die  voi-den-  Bauch  fei  Ifatti'  um  tiefsten  lieg«ii. 
Allein  auch  dann,  wenn  »-in  budeutendes  Krt.ntpium  des  Cervis  existirt. 
wird  dicht  Ober  demselben    »ich    da»    angelagerte  PeritoniLum    l>eHiiden. 

§.  144.  Merk wünligur weise  scheint  der  protabirte  Ctenitt  Gut 
immun  gegen  Cureinoni  zu  «ein.  Ich  sah  nie  einen  proLahiitea  canino- 
niatfiseu  Uierus.  Auch  Kiwisch  (von  Mayer  ciÜrt)  ist  der  Anncbtt, 
dasH  .die  krebsige  Entartung  der  Gebärmutter,  wenn  sie  jV  VOrkälBh 
immer  nur  als  zufällige  Complicatinii  zu  beli-acbt^'U  sei*.  I>ageg«0  «all 
A.  Mayer  zwei  Fülle  (MnniiUchr.  f.  (Jeb.  XI.  Hf.  \.  p,  14)  von  CarcinoiB 
beim  prolabirti^ii  Uterus,  und  Kaltenbach  exstirptrt«;  in  einem  Fall  ilfn 
Uterus  von  der  Scheide  aus  (Ontralbl.  f.  tiyn.  Nr.  11). 

Ich  ini'ubte  kurz,  erwrdmen.  dnss  die  Sidlenheit  der  Cim-inont 
1>i-iiu  I'ni)n]tK  ein  eigenIhDinliches  Lii'ht  auf  div  Knt^ilehungfithfnrii*  ins 
Carcirioms  wirft-  Der  .Reiz*  ile»  xu  hUnligen  f'oilns.  der  Aborte  nml 
der  (jeburt  foll  xu  Carcinoui  ftlhreu,  liegt  »her  der  ganze  Uteriis  nuaiwT- 
halb  dcA  Beckens,  wird  er  maltruitirl  und  gexchunden.  so  genUgt  diewr 
Reiz  nicht  zur  IVoduction  der  bÖHartigen  Geschwulst!  Wenn  niao  lio 
dem  Princijie.  alles  erklären  zu  wollen,  aus  den  Thatsathen  nur  Au 
aussucht,  was  jiiuist,  so  hat  man  l-s  sich  freilich  bequem  gemacht. 

§.  I4h.  Wir  haben  bis  jetzt  darauf  vernichtet,  eine  Kintheilao^  ta 
geben,  und  wollen  am  SchluKse  weiiigatens  einige  Bemerkung«!]  dnrflbtr 
nDHchlienven. 

Theilt  num  die  Prolapse  nach  dur  Aetiologie  ein,  »o  kommt  ma* 


u 
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zu  Hegar'a  BinUieilunR.   thcnilt   niuo  die  IVolaptiP   nach   der  iVnntomiu 
ein.  M>  erai-hcjut  dit-  SrKrrxItr'sche  t^^intheiliiiiK  am  Ih-^Ivii. 
Ich  wUrde  folgende  Kinthoilunn  für  die  beste  hnlteu: 

1)  Der  secundKre  pos.tpuerperale  Prolaps:  Zerrung  der  Sdieide, 
liiverHiou  der  voniereii  Wiuid.  Hyiiertrophie  des  Cervix  und  ihj-e 
Folgen,  bis  zum  totMleii  Prolaps, 

2)  Die  priiuiirf  rterintttinkiin)^  Iipi  liorkertiny  dt-r  liefcstiKiiiigcn, 
Schwere  des  Uterus  und  KHmvcn'iu.  Hilii-idiiiinv<r«ii>ii  g li-ü liwitig 
vom  und  Itiuk'n.  nhiie  Cfmxhvpcrtrwpbii'.  Tiufer  Sl«nd  der  vor- 
durt-ii   Peritoniliilfalte.     EbeDfiiljn  letzte  t"olf{i*:  lutiilcr  Proliip:«. 

3)  Prolapse  {liircli  Druck  von  oben.  OfschwÜlftte .  hoehgradiK  enfjes 
Becken.  Fehleu  der  Sttitzpunkf«  (Spaltbecken).  ZemiiiK  von  unten 
(Barnes*  Fall). 


C.  Symptome  und  Verlauf. 

§.  145.  Entsteht  ein  I'roliip!«  pKitzlich,  so  kennen  so  bedeutende 
Schmeraeii  cintritteii.  diiis»  di«-  Putii'ntin  ni<'lit  im  StnmU'  Ut.  auch  nur 
einen  Schritt  xu  Keln-n.  Urbn-dn-n ,  liewiissthMJKkfit.  Peritoiiitis  und 
lloh<<*l  Fieber  »teilt  «ch  mitunter  ein.  Ja  der  Tod  int  die  mögliche 
Folge  der  Peritonitis. 

Ich  habe  vier  derartiRe  Fälle  beobachtet.  Der  ersU-  betruf  ein 
Miidrhvn,  welche»  bei  der  ersten  Geburt  von  zwei  todten.  aux^etnißenun 
Zvrillinj^'n  entbunden  wiir.  Erst  'Ü  Stunden  post  partum  wnrdr-  ich 
zur  Lösung  der  Xathjjebnrt  gerufen.  Dieselbe  war  incarcirirt,  wohl  in 
Folg«  TOn  Obern  lässige  in  Setali-tfehraiich  und  der  vielen  Manipulationen, 
welche  die  Hehumme  vurgenommün  hatte.  In  der  Narcose,  mit  einem 
ganz  eliteblichen  Krüfteaufwund  bohrte  ich  die  Hand  in  den  sehr  eng 
gewordenen  Miitt4>rniimd.  Der  Ut«rui<  war  «o  starrwnndig,  ilass  rmu 
aie  Placr'utu  in  ihm  unidn^'hen  könnt«.  Trotz  der  lt('vri-g)iihk<<it  der 
Placeotii  gelang  nur  mit  grö.viti-r  MUhi'  ihre  Entfernung.  Eine  Nach- 
blutung erftilgl*'  nicht.  Wer  aber  beschreibt  mein  Erf<luiinen,  nl"  ich 
nach  2-1  Stunden  die  von  Verwandten  verfolgte,  unehelich  Entbundene 
Mlf  d«r  Straxse  antreffe!  Nach  ^t  Wochen  werde  icli  gerufen,  die  Be- 
trtffftnd«  hatte  'H  Stunden  post  partum  eine  Stelle  als  Magd  angenommen 
und  alle  Arbeit  verrichtet,  ohne  dass  .leniand  in  ihr  eine  Wöihneri« 
vermuthcte.  Am  Abend  den  heutigen  Tages  war  eine  Blutung  einge- 
treten, die  Putientin  hatU-  tmtK  deasen  einen  Korb  voll  Kohlen  ilic 
Treppe  hinaufgetragen,  wur  aber  dabei  vor  Schmerz  umgesunken.  Ich 
finde  die  Patientin  mit  »ehr  beNchleunigtem  l^ilti.  Über  enorme  I.oib- 
schmenten  klagend,  der  plötzlich  t«tal  prf>ln1)irt,c>  Utvnw.  von  Blut- 
klampen  heileckt,  hegt  vor  der  Vulva.  Ohne  gt-nauc^r  »u  untemuchen, 
wurde  der  Uterus  sofort  unter  groHiwu  Schmer/.en  reponirt,  Patientin 
bnwht«  eine  Woche  im  Bette  zu,  hatt«  peritonitische  Schmerzen  und 
Roberte.  Iliirrsuf  entzog  sie  sich  zunFkchst  der  Behandlung,  Ich  habe 
Patientin  8  Jahre  lang  unter  Augen  gehabt.  Der  pIStzlich  entstandene 
Pn*UipH  ist  als  totaler  Prolaps  habituell  geworden.  Schwangerschaft  trat 
nicht  wieder  ein.     Patientin  verweigerti?  die  Operation. 

Der  nächste  Fall  betraf  eine  Bauersfrau,  welche  an  einer  .Senkung* 
schon  langer  gelitten  hatti'.  Die  Patientin  l»ekam  den  Pmlaps  beim 
Fallen.     Auch  hier  waren  die  Scbmensen  s«hr  xtark,   auch   hier  folgte 
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^t.Ting<!  Ptiritoniti»  nach,  il»  entstand  ein  Hunudat,  iiber  oacii  dein  Ver- 
lassen <1<.'8  Bitte»  ki'Urle  iiuch  der  ProlHjis  vfiedor. 

Ini  dritk'D  Fallt;  triit  i-iii  Pri)l»iis  In  der  SciiwiingorM'-haft  rin. 
JedenfaJIs  hatte  der  Ut«nis  Hchon  diclit  nn  der  Vulva  ffflt'Ken.  denn 
bei  nur  geringer  Anstreni^ng  beim  Blicken  war  der  Uterus  herror- 
geglitten.  Die  Schmerzen  waren  luerst  geringe.  Als  der  Hebamme 
die  Reposition  nicht  gelang,  wurde  ich  zugezogen  und  reporiirte  in  der 
Niirciise  icienilich  schwer,  aber  ohne  Blutung,  Die  SchuangerM-hall  er- 
reichte glücklich  doH  Ende. 

Der  vierte  Fnll  ujjge  xuni  Beweiüe  dienen,  da.*»  die  Sjmjitonie 
nuch  btjim  [ilötxliclic«  Vorfnil  geringe  «ein  Urmnen.  Eine  Fniu,  wekliv 
0  Wochen  iin  llubr  erkrankt  im  Bi'tt  gelegen  hatte.  beniorkU;  bei  ein« 
Anstrengung  imi  aweiten  Tilge,  imehdeni  sie  dlii»  Bett  verliuiHfQ,  Aem 
etwas  .nicht  in  Ordnting"  »ei.  Ich  tiind  einen  totfilen  Prolaps,  von 
dessen  Vorhandensein  (<icli  die  Putienlin  kaum  flberzeugen  lassen  wollte. 
Schmerzen  fehlti-n  vollkummen.  Die  Seheide  war  ungemein  srlilafr 
und  weit,  sie  lie«s  sich  auch  um  Prolaps  in  Falten  abheben.  Eine 
Cystocele  und  eine  Rectocele  war  vorhanden.  Die  Reposition  gelang 
leicht.  Ein  Guninii-Pessar  wurde  getragen,  hielt  den  Profaii»  xurflck  und 
ni.'ichte  keinerlei  Beüchwerden.  Aber  auch  hier  hlieli  der  totale  Pmlap« 
weiter  bestehen. 

Interennanl  ist  in  die.ieni  Falle,  da»»  vorher  weder  Ketroremo 
noch  Henkung  vorhanden  war,  wie  ich  durch  den  behoudi-lndvn  Ant 
f(tstj<l4-llen  koiinle.  Kh  handelte  nich  al»o  um  einen  Prulapii  in  Fo1f;e 
von  Fettschwund.  Auch  bei  HiiKtcniui fällen  wahrend  de»  Woth«nbettM 
Sil!!  der  Uterui'  vorget'iillen  »ein.  Ich  habe  einige  Fälle  von  phlhisischen 
Wöchnerinnen  behandelt,  wo  der  Uterus  wine  Lage  alisolut  nicht  ünderte. 
Es  sind  dies  wohl  apnonstisch  angenommene  Dinge.  Eher  noch  wird 
bei  der  Defäcation  der  Uterus  herabgepresst  werden  können. 

Deber  alle  Fälle  von  plötzlich  entstehendem  V(»rfall  iKsst  sicli  aber 
dos  »agen,  doss  sicher  prädixponirende  Momente  exi.'^tiren  niOi>Mti. 
Meislentheils  wird  gewiss  eine  Hetroversion  schon  vorhej-  enistiuiden  und 
der  UteruM  bi-i  an  die  Vulva  getreten  »lein.  Heim  pliilKliclii-u  KntvIcliHi 
piiKMirt  der  UteniH  mit  einem  Huck  den  Introilii;«,  und  nun,  nirvend* 
mehr  gcHttltzt.  /crrt  er  plölxlieh  mit  dem  ganzen  Gewicht  an  den  Peri- 
tunüal falten.  [>adurch  ent.ttehen  die  starken  Schmerzen  und 
die  schweren  neTviJ.-son  Hyniptome. 

§.  147.  Au»»er  dinten  extrem  »elteneu  Fällen  entsteht  fast  imtatr 
der  Prolapi:  uUmählich.  Die  Symptome  bestehen  deshalb  meist  in  einm 
unbestimmten  Ziehen  und  Drängen  im  Leibe  und  im  ItUcken.  DwM 
abnormen  Emplindunge»  sind  auf  die  Zeriung  zu  beziehen,  welche  der 
sich  senkende   Uterus  auf  die  Per  i  to  n  Salbe  fest  igimgen  ausUbt. 

Hohl  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  XXIV.  Hft,.  :i.  p.  :\2\)  nincht  Mck 
Ober  diese  Anmihmen  lustig.  Er  hat  oft  tigenthUmlich  luv^tineho  An- 
ncht«».  Ho  soll  der  Uterus,  wenn  er  «Lehenükralt*  hat,  »teilen,  Miip« 
Lage  bewahren;  wenn  er  todt  i»t,  oder  der  genügenden  Lebennkrmft 
entbehrt,  lallen,  d.  i.  prolnbiren. 

Hohl  widerlegt  ahw  die  gewöhnlichen  Ansichten  von  der  Befesti- 
gung de»  UU-niK.  Er  «äfft  z.  B. ,  nicht  die  Scheide  trage  den  Utero». 
soDOeni   der  Uteru«  die  Schttide.     ,Dei:gleicheu  Leidende   klagen   aucli 
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über  Scluuerzen  der  MutterbiLnder  Über  den  Schultuni.  mfiinvnd,  dnsii 
sie  ||{leicli  Unscntrilf^eni  über  die  Achseln  gehen.*  Die  pHtieatiniieu 
klagen  nUerdingH  llber  Jkhmerzen  im  (lückt^ii  bei  BewegunRen.  nament- 
lich wenn  bei  starken  liewegtingen  mit  den  Annen  die  intraiibdo  min  eilen 
Druck wrliRltniast!  üitii  ändern.  Kann  wird  der  Ort  de«  Schnier/.eÄ  im 
eine  liüsoho  Stellu  ver^tetzt,  wie  diw  jii  !*o  liiiutig  ict. 

Qi'liuigt  d*T  :<irli  st-nkciidv  Üteru»  bis  hintt-r  die  Vulv«,  »o  ent^ 
stehen  Synijitoini'  Si-iti-n»  di-r  Scheidi.-,  Sowohl  durch  dtts  hoamrma  der 
Scheide  von  ihren  Bcft-Hti jungen,  als  ilun-li  das  Eintreteu  des  frenidt-n 
Körpern  in  diu  Introitiis  entsteht  ein  uniingenehmeB  OefUhl  von  Drängen 
und  Presaen.  Kin  so  quälendes  Symptom,  das«  -tu  dieser  Z«it  rielo 
Patientinnen  den  Arzt  aut'auchen. 

Beim  liegiiinenden  Prolaps  kommt  e.t  hiiufiger  ku  einem  zu  leicJi- 
ten  rriniibgaiijf  als  zu  Erfichwerinig  des  ['rinhiJisenN.  Die  Erweitemng 
und  Alikiiickung  des  liint^-ri-'n.  obori'n  'nH-ilÄ  der  HiimrBhre  führt  zu- 
nüob.-it  diizu.  da»»  bei  llunU'iisttisst'ii,  L>if  lu-n  nder  Ubt'rbitii))t  l>ei  iilötz- 
lidteu  »tarktn  An.-(tri'ngungen  der  Buuthjirexse  der  Urin  iiuJigc.*bt'iÄfn  wird. 

Ferner  «teilt  »icli  Obidruction  ein.  oder  wenig>*teuM  Scbnier/en  bei 
dorn  Act  der  Duriicntion.  Dil«  Hernbpresäe»  des  ÜttiruB  vermehrt  die 
unanfTL-nehme  Einplindung  des  Pressen»  nach  unti'D. 

Ein  Beweis  für  die  Stauung  resj>.  die  diirnus  reaultirende  Hyper- 
trophie sind  80W0M  plötzliche  sehr  starke  Blutungen,  als  auch  eine  Zu- 
nahme der  menstruellen  Blutung. 

%.  148.  Alle  SU^ningen  wirken  auf  Ai»  Allgemeinbefinden  zurOck. 
Die  Patientin  ftlhlt  sich  zu  schwach  xuni  Arbeiten,  bei  jeder  Anstrengung 
stellen  sich  Schmerzen  ein.  Schon  beim  llu.iteii.  bei  schiiellenj  Oehen, 
bei  Treppenst.t-igen  ist  das  Kunebnicinle  Ocjilbl  von  Drangen  unerträg- 
lich. jMrunter  leidet  di«  Appetenic.  I>ie  Pnticntin,  vielleicht  noch  vom 
Wochenbett  g««chwUeht.  durch  da»  Stillen  eiue»  Kindes  migegrifl'en, 
erholt  »ich  nicht,  wird  im  Uegentheil  immer  schwächer,  nuäniieoher, 
mUrriecher,  kurz  völlkomm«n  arbeitsunnihig. 

Em  i»t  wunderbar,  wie  schwer  das  Vorurtheil  zu  besiegen  ist. 
Auch  in  di(<scm  Stadium,   das   <Ioch   mehr   oder  minder  ausgeprägt  bei 

{'edem  Prolaps  Wochen-,  ja  monatelang  vorhanden  ist.  suchen  viele 
'otientinnen  den  Arzt  nicht  auf.  Ilfichotcnn  eine  Hebamme,  die  oft 
das  Gegentheil  einer  »sage*  fomme  iitt,  experimentirt  mit  selhstgefer- 
tigtern,  rohen  Binge,  oder  gekimDen,  nicht  pawenden  .Mutterkriinzen*. 
Dann  stellt  sich  bald  der  totale  ProIa[K(  ein.  Hut  er  viin!  /eit  lang 
bestimden,  ."h  kann  der  Zustand  gim/,  erU-äglich  werden.  Dii*  Vaginnl- 
baut  wird  nicht  mehr  vom  UteniKSwret  feucht  erhallen.  Die  Vngimd- 
.Kohleinihuut''  ivt  ja  eigvntlicli  eine  Ejiidermiit.  wird  tiUn  iiuitui«hr  die 
BnchaßViiheit  der  äuiweren  Haut  annehmen  mtlssen.  Der  die  Vagina 
iiiNultirendü  Mutt«rkranz  fällt  weg.  und  altgesehen  von  der  TTnanuehm- 
lichkeit  der  Geschwulxl  zwiHchen  den  Beinen  lllhlt  sich  manche  Patien- 
tin jetäct  wohler  als  bisher.  Ja.  welcher  Amienamt  kennte  nicht  derartige 
indifferente  Personen,  die  sich  längst  Über  ihren  Vorfall  beruhigten  und 
gar  nicht  nach  Hülfe  verloDgenl 

ü.  1-lU.  Aber  im  ganzen  ist  es  doch  «clti^,  ilawt  der  Pnd^N^fO 
wtnig  Symptome  macht.    Die  Vaginalhaut  ist  vulnerabler  als  di«  IdMM 
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Haut.  Das  Itciben  am  Schenkel,  nn  ra(iht>r  Kleidung,  üiv  plnuHchfD 
TliKloculioneii  bw  schwerer  Arbeit,  /.iiriilligi^  liiKtilLo,  wdchc  die  Ge- 
sfhwuldt  tri'flV'H,  *<iizi}D  kleine  Suhstfinzverlimk'.  Oder  in  iler  Ti«fe 
einer  Falte  oiit.'rti'lit  iliirdi  ZfiTimjj  i-iui-  ContiiiuitüUtr<.'nnnnK,  n\»  oh 
sie  init  dum  Meiner  gcsihnitten  wäre.  Kommt  umi  der  Scbiiiuti  des 
Kleides,  der  Staub  der  Stnutae.  Koth  und  Urin  an  und  in  dies«  Snb- 
stanzverluBte  und  Wunden,  so  bilden  sich  Geschwüre.  Weit*,  aas- 
gedehnte Ulcerationen.  Bcharfraudig,  flach,  leicht  blutend,  granolirend. 
Oft  auch  mit  Hetag  bedeckt,  mit  jjewulsteten,  hochrothen  llilndeni  ilie 
Vu)^iimlhiiut  unteriniiiin^ni],  Hinuü.i,  jaucht^nd.  gnngrlineArirend ,  enorin 
»chmen'.h«ft.  Hit  gmvM-  Vurridi  k»nn  bliiuroth,  stark  h^])crUini»ch  »u»- 
Huhttn.  bei  Joder  WÄsi-n  Berllliruug  »i.-bnKT/.i-n,  «ich  tvigig.  (^ileiiuitöit  ui- 
filhlen.  Nur  selten  üctzt  «ich  der  ZiTfiiU  iiuf  die  ticfi-n  Atruta  fort,  m 
ilass  Eröffnung  der  ßlttsv  ndor  dei«  Itt-ctum  entsteht. 

Scanzoni  sah  einen  Fall  von  Blasenseheidenfistel.  wülchf-  in  doo 
Divertikel  ging.  Auch  ich  habe  «.'inen  solchen  Fall  gesellen,  doch  ist 
es  zweit'elliaft,  ob  hier  die  Fistel  nicht  aui'  ein  Zwanck'sches  Pessar  zu 
beziehen  ist,  welches  lange  Jahre  getragen  wurde. 

In  i)er  »Iteren  Litenttur  »ind  auch  PHlle  uiitgetheilt  Ton  Gnogr&n 
und  liO.iHti^ttAung  des  giiuKen  Ut«>ru.i.  llous»et  {l'art.  cne^ir.  »ec.  4  von 
Franqui-  citirt)  erwähnt  .drt-i  Fülle,  bei  wt-Iciieu  der  gnnze  Ulcru» 
giiii^rilni"»'  uligefltosM'ii  wiirdi-n  »oin  .-loll  und  die  KrautMi  doch  wieder 
ge-^unrl  wurden."  HOchst  wahrstheiiilich  Imndelt  es  »ich  hier  um  Ab- 
stossung  von  goiigrünüscn  Fibromen  oder  von  itiverttrtc»,  prulnhirtmi 
Uteris.     Ebenso   ist   di^r   Fnll    vun   Eimer  (Ann.  lit.  mM.  utc.  T.  VI. 

5.  484  Wenfalls  Von  Franqne  citirt)  wohl  ähnlich  aufzufassen.  Auch 
er  von  ScbrOder  (Lehrbuch  dtr  I''ntuenkrnnkheitenl  citirt«  Fall  von 
Edwards  |Brit,  med.  .loum.  Febr.  6.  18t>4)  ist  unsicher.  Es  war  bei 
einer  7wjiihrigen  Patientin  die  lleposition  eines  invertirten  Prolapsus 
unmöglich  geworden:  EinkleniniUDgaerscheinungen  und  Gongritn  katnen 
Atuat.  Wegen  Indieatio  vitaliM  wurde  zur  Operation  geachrittcn.  Der 
HiiU  der  (te--<cliwiil-it  wurde  ligirt  und  ilie  abgebundene,  gtingriln"«« 
Masse  mit  dem  Mi'.tser  vntfenit.  Nach  :i  Woiben  vollkommene  H«- 
lung.  Die»  knnn  niiin  doch  nicht  einen  Füll  von  Abittonsunit 
des  prolabirtcn  UteriiK  durch  {iiingriin  nennen! 

Einen  Fall  von  Gangrän  dett  Uterus  mit  totaler  Porilonitis  kune 
Zeit  vor  dem  Tode  habe  ich  vor  Kurzem  gesehen.  Der  ödcmatö*e  uad 
gangrftoäse  Prolaps  war  durch  einen  colossalen  Uftteorix^mu»  weit  liervu»* 
gepresat.  Von  einer  Therapie  war  wegen  des  hoChung^loscn  AlIgeiuetD- 
zustande«  abgesehen.  In  diesem  Falle  hatt«  der  i*rolaps  .iLÜire  lang 
bentnitden.  Die  tßdtüche  Krankheit  wurde  auf  einen  Fall  von  der  Treppe 
KurUckgeftlbrt.     Genniu-re»  war  nicht  zu  eruiren. 

§.  150,  Bei  jedem  Prolajia  macht  die  lihiHendiRlocatioii  Svm- 
ptome.  Im  Beginn  geht  —  wit-  wir  .ichon  ^-rwilhnten  —  oft  dt-r  Urin 
beim  Uusti'n  und  hei  Aniitr«-ngung  der  Hauehpres^xe  unwiilkCIrlich  ab. 
Die  innere  MUndung  der  Haniröhre  wird  herabgezerrt.  dudurch  wirf 
die  HamrQhre  innen  weiter,  sie  liegt  horizontal,  und  hei  geringer  Ad* 
streiigung  wird  der  Urin  ausgostossen.  Später  tritt  aber  dos 
tlieil:  Harnverhaltung,  häußg  ein.  Es  ist  natürlich,  dnss  der 
Mclcher    aidi    im    unteren    Divertikel    beÜndet,    nidit    abfiieesen    kann. 


I 
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Manche  Patient  iiid^q  ixUiieben  »ich  vor  dem  Uriniren  den  Prolnju  niicJi 
oben  Oller  imcli  liinti-n.  Audi  lii*«oii  muichu  Frnuni  den  Urin  bei 
stiU'Ic  vorn  Hbdr^fbcHKtcjn  Küq)er.  Aber  trotz  deinen  bleibt  etwus  Triii 
im  Divrrtiktil,  wovon  miin  vidi  k-icbl  bt>i  der  UnteriiuchiinK  niiob  «lern 
Uriniren  Überzeugen  kann.  Trotz  Her  nnKenflgcntlen  Kntleenin};  der 
Uitmblnae  treten  meist  keine  Symptome  von  Tenii<mus  »uf.  Auch  der 
DUsencatiirTh  bt  nicht  so  häutig  ab  Hnf^enommi'n  nnrd.  Miseht  sich 
doch  inuner  der  neu  hinzukommende  Urin  mit  dem  alten  Urin,  so  dasa 
atit"  diese  Weise  die  Bla.-ie  gereinigt  wird.  Andererseits  sind  mehri'iwh 
Fälle  mit  coniplicireudeni  (.'utnrrh  beschrieben.  Dieser  knun  die  VVnndu 
der  Blase  »o  verdicken,  ihum  dieselbe  die  Form  eines  eben  eiitbuiidenvu 
puerperalen  Utern:*  bekommt.  Für  gewöhnlich  wi  dn»  untere  StHrk  der 
Blute,  die  Wund  dtw  unteren  Divertikel»  venliekt.  QewiKx  dtuühulb, 
weil  sie  an  der  St^uungü'hvi'i-rtri'idiie  der  unlietieiidvn  bv|i('rtr(i|)birten 
Scheide,  numentlicb  des  Hiirnnihrenwulstec,  Theil  nimmt.  Die  obere 
HiUlt«  der  Blofle  ist  im  GegentheÜ  ttult'ullend  dllnn.  Die  BeobHchtung 
eines  Steines  in  dem  unteren  Divertikel  ist  wohl  ids  zufiLllige  Compli- 
cation  aufzufnaien.  Froriep  erwähnt  einen  FaU,  wo  der  Stein  glück- 
lich entfernt  wurde. 

Nur  »elir  Kclteu  kommt  e«  zu  erschwertem  Abfluss  den  Urins  nun 
den  Ureteren  in  die  BIiuw.  Die  Urettn-n  werden  beim  Prnlap!«  nicht 
gekuickt,  sondern  nur  lang  goxerrt,  und  eine  VerlUngening  vertrugen 
mo  Ureteren  «ehr  leicht.  Fast  bei  jedvr  Erweiterung  im  Abdomen  icind 
die  Ureteren  ebenfallH  verlängert. 

§,  l.')I.  Die  Symptome,  welche  vom  Mastdarm  ausgehen,  nnd 
noch  seltener  als  die  Betheiligung  dieses  (Jrganw  am  l'rolapH.  Fa»t 
immer  besteht  chroniBche  Obstruction.  die  aber  mit  dem  Prolaps  nicht 
direct  KUsammenhKngt.  Liegen  Kothmassen  in  einer  cnmpliciren<len 
Rcctocele.  so  werden  sie  wohl  wasserleerer.  failrter,  ja  steinhart,  aber 
eine  RntzUndung  machen  sie  nicht. 

§,  152.  Wii*  die  (ietii'lilechtj.thiit,igki'it  anbelangt,  «o  wurde  «chon 
erwähnt,  dae?  Menntniutionsauomulien  vorkuniiiien.  StArkc  Blutungen 
sind  aber  beim  Prolaps  nicht  »o  häutig,  diuiH  man  sie  etwa  ein 
Charakter istiache»  Symptom  nennen  dßrfte.  tnde^wen  ist  oft  die  Ut«rus> 
Schleimhaut  so  hyperämisch.  das?  «chon  die  Sondirung  eine  starke 
Blutung  hervorruft.  Ich  liabe  einigemale  deshalb  den  Muttermund 
twnponiren  mUssen. 

Der  Coitus  Lil  natürlich  mttglich.  Frauen  mit  unrollkomnienem 
pK^psus  concipiren  «ogar  leicht  Dasa  aber  Frauen  mit  totalen  Pnt- 
d)  im  ul  Ige  meinen  wenig  coiicipiren.  int  wohl  leicht  erklürlich. 
Iieils  itiiid  totale  Prol«pi>e  )ti-i  gaiix  jungen  Frauen  selten,  theils  ."ind 
auch  die  locnlen  Verhültni.tse  lilr  eine  Zurückhaltung  <le»  Semfii  un- 
günstig. 

Bei  starker  Krwciterung  des  Cervix  ist  auch  der  Coitus  diroct  in 
den  Cervix  ausgeübt. 

Wird  die  Patientin  schwanger,  so  wird  sie  von  den  Leiden  des 
Prohtpoes  teiuporilr  befreit.  Manche  Pktientin  giebt  selbst  an,  doss  die 
Bcbwangerscliaft  ihre  l)este  Zeit  sei.  Allerdings  kann  <ler  Uterus,  wenn 
er  noch  nicht  erheblich  vergrüssert  ist,    plirtuicb   prolabiren.     Wird  er 
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uiclit  Bchnt'Il  rt-pouirt.  so  kommt  <?s  zum  Abort.    Danach  ist  die  Ilo- 
potiition  des  kloincu  Organs  leicht. 

g.  iri;t.  ITober  den  Verlauf  ht  zu  sagea,  dUB  die  AuRbildung 
«ines  totiüen  ProliipHeü  mch  oft  ülier  .fahrsehnte  hhuas  emtreckL  Wäh- 
rcnii  aiilaiigs  der  Prolaps  hii  hi*'g;eii  Mpoiitun  in  die  Scheide  schlopft. 
iimss  spiiter  '\iv  IVtiviitiii  die  Ri-poisi* ion  MiM,  mit  der  Hnnd  bewerk- 
»k-lligcn.  JiLlirzdnitt'  \&nn  bcintunduiiu  l'roIup!>i;  kiinii  iniin  noch  ri'po- 
uiri-n.  iibir  diu  Patii'iitiiiiit'ii  haben  oft  mt-hr  Bi'M:h worden,  wenn  der 
PrulapN  zu rilck){eb nicht  ist,  als  wenn  er  vor  den  QenitBÜVD  U«gt.  Sa 
whr  iiaben  sich  alle  Orpane  an  die  veränderte  Lage  gewöhnt. 

In  anderen  Füllen  haben  auch  mannigfache  innere  VcrwochsuDgen 
die  MJ^glichkeit  zur  Itepnüition  genommen.  IHe  senile  lavolotiaa 
bessert  im  iill);t'iueiiien  (lru>  Hi'timleii.  Man  sieht  ni<-ht  selten  GreUiunen. 
welche  mit.  ilinin  Zu.-<tiui<i  zitf'rii'di'ii,  durchau.s  keine  Hülfe  oder  Ato- 
deniag  bi-^clireii.  Aiih  der  Ht-Iiildi-riiti>{  dir  Aftiologie,  Anntomio  tml 
diu-  Synipt<>nio  sind  dtv  cinzetuen  I'linHen  di-H  Pmlnpsc»  klar  geworden. 


D.  Diitpias«. 

§.  154,   Fast,  immer  kommt  die  Patientin  mit  der  flelbst  auf.'' 
fall*  gestellten  Diagnose  /um  Arzt.     Es  handelt  sich  deshalb  nicht 
wolü  darum,  den  Vorfall  zu  conatatiren,  als  vielmehr  zu  dingnosticiren, 
was  vorgefallen  ist. 

Die  DifTereiilialdiagtioite  wird  keine  boüondereo  Schwierigkdten 
niiichen.  Kit!  Polyp,  ein  gvbort'n«--^  int«etfM  odiT  rei^uchtes  Myon 
wird  riuN  Anamiiew  oder  Unterünchung  leicht  zu  c-rkennca  müi.  B*- 
zQglich  dtr  InvorMion  verweisen   wir  auf  dns  betretleude  Onpit*'l. 

Dagegen  genügt  heutzutuge  nicht  die  Diagnose  .Vorfull*.  Mil- 
dem es  ist  gunz  genau  diu  Art  des  Vorfalla  oder  vielmehr  dafi  Stadium 
festzustellen. 

Zu  dem  Zwecke  nimmt  man,  nach  Eatfemung  des  eventuell  schoo 
liegenden  Pessarium.  zunächst  eine  Exploration  im  Stehen  vor.  Isi  itt 
vennuthete  Prolaps  noch  oberhalb  der  Vulva,  so  litsst  man  die  Be- 
ireffende sich  mit  der  Hand  im  einen  Ti.^'cli  »tiltzen,  die  Beint.-  etwas 
spreizen  und  nun  stark  preHNen.  Die  zwei  in  der  Scheide  liegrtid«B 
liuger  geben  nach  und  fllhk-n  dabei,  wie  der  Prolaiw  auf  wnnem  Wege 
von  hinten  nuth  vom  lierulMeigt,     ht  der  ProliipM  vor  der  Vulva  an- 

g »langt    oder  war   er  schon  rou  Anfang  an  daselbst,    so  fas»t  man  iLic 
mchwulst  nii  und  zieht  daran,  hürt  aber  mit  dem  Zug  auf,  to- 
bald  Schmerzen  entstehen. 

In  vielen  Füllen  hat  man  diese  Manipulation  nicht  nflthig.  da  int 
Prolaps  schon  weit  vor  den  Genitalien  hegt.  Man  placirt  nun  dW 
Patientin  auf  das  Untersuchungslager.  lilsKt  die  Beine  spreizen,  »eht. 
hebt,  senkt  und  besieht  die  (lescIiwuUt  von  allen  Seiten,  um  ji-ile  Eigen- 
lliümlicbkeit  de.'«  Falles  ~~  Qescbwllre  und  Ilbiignden  etc.  —  gvnnn  vt 
bofriurhten. 

Hierauf  untersucht  man  zuerst  diu  VerhiUniKMC  der  Scheide. 
Sie  kann 

1)  beim  beginnenden  Prolaps  mit  c«usecutiv<.'r  Hyix-rtrophie  rocs , 
noch   in  ganz  geringer  Ausdehnung,   hinten  voUkoninien  erhalt«^ 


rnU'nnicbunK  äni  Prolap»!», 


m 


2)  vorn  vi'racliwuoden  sein  und  als  nach  auwien  berroTgewiÜzler, 
fiUtifjiT  Wulst  hervorriigen,  liinten  aber  noch  vfilüg  erhalt*"«  BSiin.  Dies 
\*t  ein  UcbergangsHtadiuni,  die  ScbriJiierVrhr-  [Iy[i^rtn)[ihte  der  Portio 
iiiviliu.  Xoch  häufiger  t'übli  niiin  ili-ii  hiiitt'R-ii  SrbcidmMtck  kQntvr,  diu 
obere  Ende   bezüglich  des  Bcknin  lii-fcr,  so  tUisu 

Sj  auch  der  hinti-rc  Srheidfuwick  völlig  verschwindet  oder  bloa 
gIb  kleine  Ein  buch  hing  noch  vorhanden  ift.  Dies  ist  die  von  fn«t  allen 
Autoren  «ogemtiiute  Hviiertrophie  des  siipra vaginalen  Theils  des  Cervix. 
Ein  YoUkoiii melier  Prolaps  mit  Cermbypertrophie ,  A.  h.  das  Ende  des 
Fundus  liegt  noch  oben  im  Becken,  der  Uterus  iat  um  ä — 7  Ctm. 
verlängert. 

Hierauf  untersucht  mau  den  Uterus,     Es  wird  festgestellt: 

1)  die  Dicke  des  Cerrii:  man  tastet  den  Cervix  durch  die 
Oeseliwulst  ab,  dabei  »teilt  man  fest,  ob  die  Portio  hjperlrophirt  und 
verlängert  ist; 

2)  die  Länge  de«  Uterus  durch  combinirte  Untcn«iichung  vom  Anu» 
und  den  Hauehdccki'ii  aii.i  wird  der  Uteru»  Dberall  ubg('ia--<tet.  Autiner- 
deni  wird  üti'U  dit-  Hondf  eingeführt  und  mit  ihr  die  Länge  dcji  üteru« 
gemeinen.  Sehr  wirthvoll  iirt  e«,  wenn  man  den  inneren  Muttermund 
deutlich  diiigno«tiriren  kann. 

Man  ttihtt  den  Sondenknopf  vom  Bauch,  vom  Mastdarm  aus  und 
liwt  an  der  Sonde  die  Lunge  der  Höhle  ab; 

3)  wird  die  Form  und  Lage  des  Uterus  im  Prolaps  bestimmt,  ob 
tT  bedeutend  verdickt  ist.  ob  eine  Gesrhwulst  (Myom)  sieh  an  ihm  be- 
findet, ob  er  relrofleetirt  oder  anteflectirt  ist,  ob  diese  Knickungen  lixirt 
nnd  oder  zunillig,  »o  Ak»»  nmn  «ie  uniiindem  kann. 

Auf  (iie.ne  Weise  wird  also  brim  totalen  Prolaps  ge- 
funden, ob  r»  »ich  um  priniärv  Ht-nkung  der  Schiri  de  mit 
secundürer  Hypertrophie  des  Cerrix  und  Verlängerung 
hAudelt,  oder  ob  der  Uterus  primär  nach  unten  geKunken 
it>t,  nlxo  in  unnäliernd  normaler  Grösse,  nifht  verlängert, 
total  prolabirt.  flusaerhulb  des  Beckens  sich  befindvt. 

Zuletzt  untersucht  man  mit  dem  Cathetcr  oder,  wie  ich  es  s«tt 
Jahren  thue,  mit  einer  CterusEonde  die  Blase. 

Man  stellt  fest,  wie  tief  das  Divertikel  nach  unten  gebt,  wie 
weit  es  den  (Vrvix  seitlich  umfasst.  Nach  oben  hm  hat  die 
Sondirung  wenig  Zweck,  diit  leicht  verKchieldiche  Blase  lässt  sich  von 
der  Sonde  nndi  allm  beliebig) n  iliibtungeii  hinschieben.  Die  LÜnge 
des  Uttni!«  wiril  abir  Kiibler  durch  directe  Hoiidiriing,  aU  durch  SoD- 
dirung  von  der  Bin«-  nus  bestimmt.  Zuletzt  dringt  der  Kinger  i«  den 
Anus  ein,  um  re»lzut>teUen.  ob  eine  Itvctocele  vorliegt  oder  ni<'ht. 

Eine  Ansicht  Über  das  Verhalten  der  Tiefe,  rcsp.  der  Luge  der 
BnuchfelltsKehen  kann  man  durch  directe  Untt-rtiuchnng.  wie  schon  ubi-n 
bemerkt  irt.  unmüglicb  erhalten.  Höchstens  kann  man  aus  der  Form 
des  Uterus  und  aus  der  Hshe  des  inneren  Muttermundes  auf  die  Lage 
der  Bauchfei  Itascho  schliessen.  Ist  der  Cervix  erbeblich  hypertrophirt. 
der  tJteruA  stark  verliingert,  so  befindet  sich  sicher  die  Eicavatio  reslco- 
uterina  hoch  «djcn  über  dem  hvpiHrophirten  Stück  des  Uterus  am 
innere»  Muttermund.  Liegt  aber  di-r  Uterus  flectirl  im  Prolaps  oder 
nberhaitpt  nicht  vergriii«Kert  total  vorgetnlbn.  so  fehlt  die  hypertrophische 
Partie,    welche  sich   zwischen  Portio  und  Exciivatio   Tcvicoulerina  ein- 
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Bcliiebt:  die  Peritniiilallasche  beiindet  sich  dicht  Ober  d«r  Portto.  der 
innere  Muttermunil  dicht.  lUier  dftn  üiiasercn. 

Dan  ''aviim  !>inij(liuiii  wird  inwn  »i«U  (fanz  dicht  hiotvr  und  OIkt 
dem  Muttermund  vermutlion  niUsHcn.  Ich  hiUn-  nio  ein  Vi'rh»lt«n  ge- 
sehen, wifi  e»  Prorifp  Fi«.  ^".  paR.  207  ubbiMi't.  Oeshulb  bat  eiu« 
AuHnicttKiiti};  der  Tide  ffnr  kt^Jni^Q  Zweck.  HfichsteDB  könnte  es  in 
einem  f'iUlo  vuu  »chwci-cr  Kt-position  von  Wiclitigkeit  sein,  zu  prDftn. 
üb  die  hinU-ru  BauchtGlItaächu  weit  und  frei  von  Ge»chwflli4vu  und 
Adhiwionvn  nvi. 


E.  Behandlung, 

§,  155,  Die  Prnphylsxe  des  Uterusprolftpse»  deckt  »ich  mit  der 
DinlHik  des  Wochi-nlH-ttf-H.  Allen  Momenten,  welche  diu  Inro- 
hiliiin  de."  TtiTus  hiiidfrn,  die  Luge  dL-s  Uteru»  rerindero 
und  eine  i^ciikun;^  der  vorderen  Vagimilwnnd  begQnstigen, 
musx  etitgeyengewirkt  werden. 

Unter  diu  erüte  Rubrik  t'iilk'n.  KU»ser  der  Beliiutdlutig  Obi-rhnupt 
aller  Piierperulkriinkheiti'n.  bosondi-ra  die  Fillle  von  lunjldüUerodiT  blutiger 
Aussehi'idun^.  Dieselbe  ist  durch  Krgotin.  !^ecale.  heisse  Jnjcctioncn  zu 
bekämpten.  Denn  je  liinger  der  Uterus  blutet,  um  so  weiter  bleihen 
seine  Gefilase,  je  weiter  die  Gefässe  bleiben,  um  so  besser  wird  d«" 
VteruB  ernährt,  je  besser  er  erniVhrt  wird,  um  an  langsamer  tnv<dviit 
er  sich.  Fa.st  alle  Ut('niHvergrnH.4eruiigeii  rDhren  aun  dem  Puerperium 
nach  recht-  oder  uii^-.eltiger  (äi-burt  hur.  Htvt»  »In»  diinn,  wenn  der 
Uti^iru.«  iiultidliiid  gnw»  und  weich  hh-ibt,  i!*t  pn^iphylactisch  dl«  Invo- 
lution zu  hrscblfUiiigfii   reup,  zu   verbessern. 

Femer  niu»s  die  Lii^e  niöj^lielist  normal  bleiben.  Auf  die  Lage 
hat  im  Puerperium  erstens  die  Lage  der  Wjiehnerio  EiuHusii.  zweiteu 
die  FOlluug  des  Mii^tdarms,  drittens  die  der  Blast«.  Es  iat  streng  danui 
KU  halten,  äsiss  die  Wi^chiierinnen  nicht  steU  nur  dem  Rtleken  liegen. 
Wir  haben  oben  angelllhrt,  das«  die  RUekenlage  eine  Itetroversio  mit 
verursachen  kaim.  und  Ketrovei'.iion  i.tt  l)ei  noti.'itiger  Disposition  xum 
Prolaps  die  gefährlich-Hte  I^ageve  runde  rutig  der  (irebrirtnutter.  Da  phyfio- 
logiscD  der  Uterus  rechUi  liegt,  mi  i.tt  wolii  die  Likgeruug  nuf  der  rechten 
Seit«  die  gllu-itigste  liogerung  im   Wochenbett. 

Zweitens  ist  der  MiL>trliirni  zu  entleeren,  am  besten  scboD 
24  Stunden  po«t  piirtutn.  Längerem  Abwnrtcn  int  durchaus  nicht  u- 
zunitheii. 

Drittens  ist  nuf  die  Entluerunf;  der  Binse  Bedacht  zu  oehnien- 
Ist  sie  sehr  geHlUt.  so  erhebt  sie  den  Uterus  nicht  allein,  sondern  schiebt 
ihn  auch  zur  Seite,  hindert  dadurch  die  normale  Involution  und  läwft 
ihn  an  den  peritonilalen  Befestigungen  der  einen  Seite  iterreii. 

Be.Hdtider.i  wichtig  aber  ist  die  Entleerung  der  Blase  wegen  der 
physiologischi-n  <'j-<tiiride  des  Pueqierium.  ,Ie  voller  die  Blase  i.st,  um 
»o  mehr  wölbt  sich  die  Blase  nach  unten  hinein.  Ist  aber  die  Hum- 
röhre  iihgeknickt.  veiwhwoUen  oder  der  Detrunor  urinne  durch  Uehef- 
nusdehnunft  zu  schwach,  so  preist  die  I^lerpent  erfolglos.  Dabei  wird 
der  Urin  und  mit  ihm  die  Blimen-  und  vordere  Vn^^nidwund  in  die 
Beekenhülile  hincinjje preist.  Ks  ist  vielfach  oben  au^j^eftUirt,  wir  geiUkr» 
Uch  diese  primäre  Senkung  isL     Dusbalb  ist  mit  dem  Catbeteri* 


ßdinndlnii^  d«r  Probi|i«c. 
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«iren  uicht  zu  Ixnge  zu  zügern.  E«  ist  bewer  zu  cntiict^mircn, 
oU  iliii  Wßchiittrin  luifsit/i  n  nrnl  -lurk  prcMien  xu  lasacn.  Diiwi  Pressen 
durrli  Aut'U-^i-ii  «Kr  Huixl  uui  h n  Bnucb  zu  voretörken .  ist  nntUrlicli 
iiUBcti.     V,*  gt-iiilgl,  in  ^1  StiimU-ii  ^^initl  xu  ciillKtiTiMin-ti. 

FtTULT  iat  lur  V'^trhUtuiig  der  k^eiikung  der  vordt-ren  V'agiualwand 
di«  Vervinigung  nllpr  Dammrisse  nötliig.  Il-]i  kann  mich  hier 
nicht  auf  die  Schilderung  dieser  kloinen  Operation  einliu<<icn.  sondern 
betone  nur  noch  einmal  die  Wichtigkeit.  Jeder  gut  genilhte  DammriHü 
heilt.  Ein  Nicbtbeilen  eines  Diimmri^ea  darf  nicht  vorkommen.  Ili— 
zOglich  der  besten  Metliode  verweise  ich  auf  meine  tirundKOge  der  l*ii- 
tholofpe  und  Therapie  des  Wochenhett*».     Stuttgart  1884.  pag.   175, 

Dass  eine  Wiicliiicrin.  nuinuiitlich  bei  nicht  ganz  nurmalem  Ver- 
lauf (lc)t  Puerperium,  nicht  tu  Kcitig  «ich  niistreiigen  darf,  ist  so  selbst- 
veretÜDdlich,  ilusn  lv  ulle  Luden  wutsen. 

§.  1 JÖ.  Die  Prophylaxe  de*  Prolapses  hat  sich  femer  auf  das  Spüt- 
wochenbett  zu  erstrecken.  Hier  sind  es  besonders  zwei  Zustände,  bei 
welchen  der  Hausarzt  viel  leisten  kann,  welche  dagegen  der  Specialist 
seltener  ganz  frisch  sieht.  Es  ist  dies  erstens  die  frische  Retroversiou, 
deren  W'^esen  und  Behandlung  oben  geHchiMert  iKt.  und  zweiteiisi  die 
allgemeine  SchlaBlieit  der  Scheide. 

Dieser  b'txtere  Zn.itaiid  ist  durchniii«  nidit  «eltcn,  und  e:«  ist  itichvr. 
diLSü  nin"  ihm  herniix  »ich  viido  wt-itere  Senkungen  au.-<bildeu,  drnn  eine 
geringe-  Si'nkimg  des  Uleru.-«  i.«t  bei  ihm  sehun  vurliHiideii.  In  diesen 
Fällen  hat  m&u  lonisireud  und  adstnngirend  auf  die  Scheide  einzun-irkon. 
Besteht,  wie  si>  hiuitig.  ein  grmseres  adenoides  Ulcus  an  der  Poiüo,  i>o 
ist  dieses  durch  Sitlpetersäureätzung  zu  beseitigen.  Als  Mittel  zu  den 
Vaginalinjectionen  kann  man  vielerlei  Adatringentien  und  Applicutions- 
niethoden  wulilen.  Hau  kann  die  Scheide  mit  .lodtinetur  auspinseln. 
Die«o  Procedur  ist  durchaus  nicht  zu  schmerzhaft.  Gerade  die  tief- 
greifende Wirkung  der  Jodtinctur  \'üsat  sie  hier  als  empfehlenswertli 
erscheinen-  Bei  ooroplicironder  descjuiuimtiver  Koipitih.  die  im  Spät- 
wochenbett Sehr  hiiuÜg  ist.  »ind  die  .\ns])iiisi-hnigi-n  mit  .Indtiiulia'  ein 
ganz  BUsgezeicbneti.-»  Mittel.  Ebenso  kann  man  »tarke  Argenttmiliisiingeii 
anwenden.  Auch  Einpudern  oder  Einschütten  von  Truininpnlver.  rein 
oder  gemischt,  iist  ntllxüch.  Salben  oder  Scheid eu-Supposilurieu  haben 
diui  Unangenehme,  doss  die  Schitinhaarc  fortwährend  klebrig,  fettig  und 
schuiutzig  sind,  dass  diese  Massen  oft  an  die  Witsche  gelangen  und  hier 
I'lecki-n  machen.  Ueberbaupt  ist  es  wohl  richtig,  wenn  es  Mittel  giebt, 
welche  der  Patientin  keine  Schmenen  machen,  geruchfrei  sind  und 
keinerlei  Flecken  in  der  Wüsche  rerureachen.  diese  Mittel  underen  vor- 
zuziehen. Nninentlich  diuin,  wenn  die  anderen  Mittel  keinerlei  besondere 
VorzQgc  luiben.  leb  wende  deshalb  we<lt'r  rnprum  sulfuricum  noch 
Tannin,  wiiler  Eiclienrindcnd.Tocte  no<h  Argcntum  nitricum.  mM;h  den 
aonst  allerdingü  rerbl  li<'<ju<-nien  Holzev<iig.  »luiidern  allein  .MnunltiHUiigin 
an.  Sie  erfüllen  nllc  Zweike,  sind  hillig,  leicbl  xii  »pplicir>-n  nixl 
hüben  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen.  Zum  Liier  wurmen 
Witsser  nimmt  man  1  -  2  TheelüHcI  Alaun  und  I-  2  EsslÖlTet  Spiritus. 
Wenn  man  in  2-1  Stunden  diese  Injectionen  Smal  machen  lilsst.  so  ist 
dte«  genDgend. 

Allerdings   wird   die  Scheide   auf  diese  WeiM  na   der  Unterlage 


828 


H.  Fritotli. 


nicht  bofestiflt.  Auch  einen  wirklicht-n  Erfo]((  virü  nmn  iiuf  tli<>  glpicb- 
zuiti({  iiDbcfolüenc  Ruhe,  iiut'  iln»  EuUiult«n  von  ttchwvror  Arbeit,  »owio 
nul'  die  itufjclunK  du»  ^tiililifiiii^s  mit  bc^iuhvn  niÜ8iwn.  SollU-  OMii 
nber  dt-shalb  eint^  so  unfj^cnihrliiho  und  L-infnchf  Mus^^reffel  uittcrlmtMO? 
Gewiss  nicht.     Es  ist  durchnus  rationell,  so  zu  behitndeln. 

Die  ebenfalls  empfolilenen  Sitabäder  können  keinen  Zweck  hab^n, 
Die  Scheide  wird  nicht  fester,  wenn  der  Hintere  im  Wasser  sitxt.  Im 
Gegeutheil  dtlrfte  dns  unbequeme  Sitten  und  dna  scbwie* 
rige  Erheben  aus  dem  Sitzhade  den  Uterua  leicht  nftch 
unten  treiben. 

Viidt'nc'h  wiril  iiuch  zur  Tonifirung  der  Hebeide  ein  zuerst  wohl 
in  Frunkreich  viel  ^(^'brituchtc.Ti  Mitti-I  «iif^ewundut:  da»  Binletfmt  von 
Tumpons,  welche  mit  Tuuuinglyci'rin  gi^iränkt  sind.  Di«8«r  Mcibodr 
möchte  ich  niohr  EinilusM  auf  den  Uterus  vindicirt^n.  Die  gunz  *or^ 
ztlglichen  Erfolße.  welch«  man  durch  ein  dt-rartiRfs  .Verbinden'  einer 
entzUndelen  I'ortio  hat,  die  Verkleinerung  der  Portio,  das  Ausiuiugcn 
der  Feuchtigkeit  des  geschwollenen  Gewebes,  kennt  jeder  Gynäkologe. 
Bezüglich  der  ächeide  haken  mir  die  Einspritzungen  mit  Alaun  und  aie 
Auapniselutigen  der  Scheide  mit  .lodtinrtur  be**ere  Erfolge  geleistet. 

Hat  der  ITteruR  bei  iler  Scheidem^i'schbiB'ung  eine  faUche  Lage, 
»o  wird  dieso  ntitllrlirh nach  den  gr'iWilinlirbcn  Hi'geln  behandelt.  Exifttrt 
ein  DiimiMri.'<A,  an  wird  dietit'r  pliMtii«.'!)  gchi'ilt. 

§.  157.  Wir  kunimcn  nunmehr  zu  den  Prolapsen,  l>ei  welchen 
die  Scheide  vom  verschwunden,  hinten  vorhanden,  der  Ut«'ru«  scUeclit 
involvirt  oder  secundür  hypertroph  irt  i»t. 

Betrachten  wir  die  beigüfjebene  Fig.  94,  so  liegt  der  jtonaak 
Uterus  von  a  bis  b.  der  mit  hypertrophirtom  Cervix  gesenkte  von  t 
bis  d,  Soll  das  Fortschreiten  des  pathologischen  Vorganges  gehindert 
werden,  so  mu^  der  Uterus  in  normale  Lage  gebracht  werden.  Denn 
die  vordere  urolabirte  Scheidenwand  isolirt  zu  stQtzrn, 
ijtt  un  niüglich.  Hier  fehlen  einem  Pes-iaritim  die  nSthigen  Stutz- 
punkte. Wohl  »her  mus«  diit  vordere  Si'heidenwiuid  dann  richtig  liegen. 
Wenn  der  Lltenm  richtig  lifgt.  Existirl  niiic  Mfiglichkeit,  den  Uten» 
in  d'jr  Art  zu  ^tDtxcn,  d«ss  er  der  Zerrung  Hi-itcn:*  der  Schcidi'  Wid«r- 
»tand  lei:sU.-o  kann,  so  ist  der  Fall  rutiuneU  behandelt.  Man  muas  alsn 
ein  Peasarium  einlegen,  welches  die  Portio  von  c  nach  ■  bringt,  weldwa 
die  Scheide  von  unten  nach  oben  streckt.  WUrde  ein  aolcltes  Pessanoi 
kreisnmd  sein,  so  würde  es  die  Scheide  nicht  nur  von  unten  niidi 
obeu,  sondern  auch  von  rechts  nuch  links  ausdehnen.  Der  gewQuschleR 
Wirknng  der  .Streckung  nach  oben  würde  also  die  unerwtln»chti^  noch 
den  Seiten  entgegenarbeiten. 

Die  be-'iten  Petiitarien  «ind  hier  Hodge'üche  HebdiMCsarien.  Sir 
gvnllgen  voilkomnn-n  der  Anforderung,  die  Portin  nach  oben  und  hintM 
zu  bringi^^i.  Sie  haben  im  allgemeinen  ein  kleine«  Volumon,  hvtn- 
Sprüchen  eomit  w<.^nig  Kanin  und  haben  keine  üchüdliche  Neben w^ 
kung.  Ich  und«,  das«  die  Prochownik 'sehen  Insirumento  iud 
reizen. 

Wird  das  Pessorium  KunHclist  nicht  vertragen,  so  w&hlt  maa 
kleiner  oder  biegt  es  so,  äaas  es  auf  sclimerzha^e  Stellen  nicht  drllrkf. 
Es  koonit  auch  vor,  dass  der  Druck  von  oben  zu  bedeutend  ist.    DoBB 
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drUckt  sich  der  uat«n>  BOgel  tief  in  die  Gewebe.  Et  entstehen 
Schraerten,  eitriger  ÄuafluHH.  Da*  PeBsar  wird  eiitfenit.  aber  snrort 
mit  einer  geringeu  »nderen  ßiegung.  welche  die  vorher  gedrückte  Partie 
Termeidet,  wieder  eingelegt.  Sollte  die  Hutii'iitiii  diis  Pessar  wirklich 
nicht  vertrugen,  »n  kann  cn  einige  Tiige  tiirthli-itit'ii,  nin  diuiii  viin  ni^uom 
applictrt  zu  wt-rden.  Ist  die  Hnrtici  iiiclit  xii  dick  oder  flecUrt  »icli  ober 
dem  Hiidgv-Ptwiir  der  Utenis,  sn  wird  auch  mit  Vortheil  ein  SrliultKc'schfs 
AchttrrpL-ssnr  iingnwt'ndvt.  Dum  Ui>dge-Pi4tHU'  macht  iiiinK-ntli<:h  dann 
Beschwerde,    wenn   tw   »ich   in   doii  Körper  eines  retroflectirtei]  Uterus 


Fig.  M. 


^ 


.-'l 


Schema,  u»i  die  Lage  dea  »omiiileii  und  gctcnltten  tJt«rui  m  dcmoiuitrircn. 

e in <t rückt,  Iirt,  die  Portio  tu  voluminSs,  um  ein  Ärhterpes«ar  «i  ge- 
bnuirli<-ii,  Nil  Icium  nucli  ein  SohlittcnpwWRr  TnnSrhnltxe  (cj'r.  p.  M,'t. 
Fig.  'Jfil  eingftttlirt  wcrdm,  Schröder  Imt  dicw  Form  ttlr  Prolapse 
empfohlen  und  liulFtv  von  dem  kleinen  BUgel,  iIit  nirjit  na  grosut  wie  in 
der  Fig.  l*8  gemacht  wird,  einen  gut«'n  EITect  in  Bezug  niif  die  Zurück- 
haltung der  vorderen  Ynginutwiind. 

Ist  eine  Horgttlltige  Behandlung  ntöglich,  so  lilsst  man  tüglirh  in 
diiM  Lumen  des  Pe»<iirs  einen  mit  Tnnninglyccrin  getrilnktun  'rmiipon 
einlegen.    Mehrritrh  habe  ich  bei  Frauen  von  Aerzten,  welche  in  dieser 


a.  FriUch. 


Weise  besonden  eorKfältig  behandelt  wurden,  i-incn  i-nt*iU;lit;nil«ii  Pro- 
laps verecliwinden  sehen.  Das  Hodge-Pe*sttr  Btrfckiw  die  ScbeUle  iinJ 
rlie  TaiiDinglycemtAiu])ODs  bewirkten  ein  RiRiderwordvn  der  Schcidwi- 
wiinduiiff.  Wiihrend  alwo  eint-rsi-itn  die  Peritouilalbefi'stiffiitigen  n^fff- 
rijiiiniil ,  wiedtT  kllrwr  wurden,  gewann  iindi'rerseits  die  Stbeide  on 
Kif^iditilt  und  lay  cIit  Utenw  nurnnd  imtcverlirt.  Alles  wirkt«  gOiistig 
zusammen  und  dituvriidt-  Heiliinj^  wur  die  FdIj^u. 

Die  Itegeln  tllr  dli-  Application  der  Peintorien  aiehe  diraes  Hiuul- 
buch,  AbUi.  1.  pa^'.  232. 

Hehr  (pihrüiuhlieli  sind  bfi  diesen  Sinkuiigcii  des  Uterus  die  sog. 
Mayer'sclien  HinKe.  Kleine  Hinge  nuni  Zwecki*.  die  Portio  zu  feueb. 
hubfc  ich  ebenfalls  aiigerathen.  pag.  SO,  Ich  niöchtt.'  aber  sehr  vor  Ätn 
grOMen  Mayer'scheu  Ringen  warnen,  Misst  man  sio  vohinn.'tri8ch.  to 
«ieht  man.  dass  sie  ;i— 4mal  so  viel  Raum  beanspruchen,  al.-«  i-in  hieg- 
samei'  Gummiring  rcsp.  ein  Hodge- Pessar,  In  das  Lumen  hinvJn  wtilbt 
sich  die  vordere  Vii^iimlwrind.  Allerding!«  wird  die  Senkung  rorlSufig 
gut  und  ohiu'  uimngent-hmi'  NebcnsynipUime  /.urUrkgehaltfn.  aber  die 
Scheide  wird  durch  den  King  gcdi-hnt  und  dadurch  erst  recht  srhbiff. 
Ich  habe  einige  Fällf  selbst  beobachtet,  bei  denen  ein  Mayer'whwr  Hing 
die  Scheide  so  vracblafFt  hatte,  diiss  nach  der  EnttVmuug  ein  Prolup» 
«nfort  eintrat.  Da  es  sich  um  Nullipame  handelte,  denen  ohne  Sinn 
um]  Vorshmd  immer  grössere  Guniiuiringe  applieirt  wureii,  »O  koiutt 
iiinu  den  ätiologischen  Zui^ammenhang  nicher  stellen.  AUerrlings  kommt 
es  mtmchmal  bei  iuditlerenten  Personen,  nach  jahrelangem,  jauchi^den 
Scheidencatarrh  in  Folge  eines  alten  Hinge»  zu  einer  »olcheii  Storriuät 
der  Vagina,  Aas»  dieselbe.  gnnK  eng  und  klein,  den  Hiug  {e*t  itm- 
echlie.ist.  Vielleicht,  spielt  auch  dif  senile  [nvolution  eine  ftoUt-  bei 
diesem  Vorgang. 

S-  Ih^.  Auf  vtne  Sclmiorigkeit  bexttglicli  des  Einlt-gens  ton 
Petwnrien  möchte  ich  hinweisen,  die  gar  nicht  so  selten  bt.  Wenn 
b«i  ganz  alten  Frauen  nach  der  climacteriMhen  Periode'  eine  Senkung 
der  fettloKen,  dünnwandigen  Scheide  entot«fat,  *n  ist  oft  die  Ausdeb* 
nungünihigkeit  der  Scheide  so  gering,  dus  ein  Srhullze'sches  IVoBar 
gar  nicht  eingebracht  werden  kann.  Selbst  MaverVlii'  Hinge,  leicht 
in  die  Scheide  gelegt,  verlassen  dieselbe  sehr  bald  wieder,  ungeflthr  wie 
ein  Laminariiistitl  den  Uterus  wieder  verlässt,  wpnn  kein  Tnnipon  d»- 
vorliegt,  Ks  ist  oft  ganii  unm<}glich  in  die  enge,  senile,  involrirlf 
Scheide  ein  Pes.->Hr  zu  b'gen.  Du  ck  sich  meist  um  geringe  Sonkungtn 
handelt,  RO  hat  die  AusHchiK'idnng  von  Schlei nihanllalten,  die  KiJ- 
tmrrhivgiii  anterior  einen  vidlkonnmn  diiiieniden  Krfolg, 

Wiihrend  die  Mayer' »ilu'u  Hinge  durch  die  Nottinendigkeit  immer 
grössere  Exemplare  zu  wählen  palhutiv  nUt/i-n,  delinitiv  aber  Bcbadco, 
ist  die«  bei  den  Kupfeiringen  und  Hodge-lVitsurien  nichl  der  Fall.  Liegen 
sie  eine  Zeit  lang,  so  bat  man  od  den  Erfolg,  dius  ntch  der  Knlfrniun)t 
der  Uterus  nntevertirt  liegen  bleibt.  Ist  der  L'terus  »ehr  griitu  und 
stiur.  so  ragt  er,  durch  ein  Pessar  reponirt  erhalten,  weit  iu  <Ue  Ab- 
duminiiUi'ddi'  hini'in  und  wird  durch  die  Gedärme  immer  mehr  auf  dir 
Hliife  gi-driingl.  Oder  der  Uterus  ist  sofort  nach  der  Reposition  deut- 
lich antcflet'tirU 

Das«  jede   Kepuiiitiou  biuiaouoU    rorgeiiominen   werde,  und   dim 
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mAn  Hicli  iiuch  vnii  dvr  vrlnngtcu  riclitigen  Lugcrun^  Qberzeugüii  nitiN, 
ist  )>eUiMtv<T»tün<lli('li. 

(Jl'.iilizi'itiK  involvirt  und  verkleinert  «ich  der  Uterua,  Diester  Vor- 
gntiK  ist  tliirup*iiitiHch  zu  )>eK[)iiKt.if{eii.  Hunh  die  St.re<kung  Her  Vagina, 
ohni-  das»  ^li'iclueitig  das  IVsHHr  viid  Hniim  tx.-siusjiruoTit ,  gewöhnt 
sii-li  diL'solbc  wieder  an  die  nurDiuli.*  Luge.  Jn  a'iv  kumi  sidi  durch 
AuHpolüterung  des  Ileckens  mit  Fett,  durch  Kleinerwinirn  der  gexi'irrten 
bindegewebigen  Verhin düngen  an  der  Umgegend  wieder  befestigen. 
l)ii'  peritoniialeii  Bete^tiguugi-n  den  UterUB,  die  Basis  der  Ligamenta 
liita.  wi-lrlie  seitiith  iiul*  der  Vagina  liegen,  die  Douglasische  Falte, 
knnnen.  vom  /ug  befreit,  wieder  kleiner,  kDrzer  werden  und  der  Fall 
i«t  gvhuilt. 

E»  wird  Jedem  klar  sei»,  dvn»  hier  mit  der  Itelmndlung  dtst 
fttäologiKch  »»  nah  verwuiidleii  Hetrovcrsio  und  Helrotlexio  selir  viele 
BerOhningiipunkt^^'  uxiHtiruu. 

g.  K>9.  Zögert  der  Uterus  sehr  «ich  zu  verkleinern.  Rillt  derselbe 
immer  wiedvr  h«nib,  sobahl  man  einmal  das  Pessar  entfernt,  iiiul  erki^nnt 
man  somit,  dasH  das  Weeentjiche  den  Nicbterfolges  in  der  Hypertropbiu 
dea  Uterus,  speciell  in  der  Lunge  des  Cerviit  liegt,  so  ist  es  rationell 
den  Cerviü  zu  verkürzen,  zu  niuputiren,  zu  excidireii. 

Man  weiss  schon  seit  Braun,  dessen  Angabe  besonders  durch 
A.  Martin  gestützt  wurde.  diuiH  der  Uterus  nai-h  Kxcision  der  Portio 
«ich  nicht  nur  um  das  »lige.srhnittcne  Stück,  .sondern  noch  viel  mehr 
verkdrzt.  Der  Uteru.s  gi'ht  nach  Amputation  der  Portio  eine  iihnliihe 
Involution,  wie  im  WocheuiHttle  ein.  Durch  genaue  Mes.sung»-n  ist 
die  oft  »ehr  erbebliche  VerkUrKung  nach  der  Operation  fest  gestellt. 
Mag  man  nun  den  Krfolg  mehr  auf  die  Blutung  und  da»  Iteitliegttn 
nach  der  Operation  beiciehvn ,  ixler  als  einen  specitischi-n  Einflnit»  der 
Amputation  autfamen .  so  steht  doch  der  Erfolg  feat.  Nach  Bluteiit- 
ziehung  allein  TerkUret  sich  der  Uterus  keineswegs. 

Es  ist  deshalb  bei  zögernder,  spontaner  Verkleinerung  des  Uterus 
jedenfalls  richtig,  die  Portio  zu  excidiren.  Der  Uterus  kann  hierdurch 
um  die  lliilile  kUrzer  werden.  Da  aber  in  diesen  Füllen  meist  eine 
gerioffe  Inversion  des  Sriieidengrundea  existirt,  so  kann  auch  später 
ein  Pemar  noch  die  .Portio*  uiufayHen  und  oben  fi-w>eln. 

Die  Metlioden  der  Amputation  de«  (Vrvix  sind  heutzutage  fnrt  von 
iedem  Operiiteur  utwius  moditicirt.  Ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  alle 
Mcthoilen  Un3:ukümnilichkeit.en  haben.  Es  ist  sehr  leicht,  irgendwie 
die  Portio  abzuschneiden  und  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen,  Ks 
kommt  uirht  auf  die  Au^ifUhrung  der  Operation,  sondern  auf  die  Ver- 
meidung schädlicher  Folgen,  vor  allem  auf  die  Vermeidung  der  V«r- 
wnchsung  und  Stenosenbildung  an.  Nun  ist  klar,  dass  jedesmal,  wenn 
innen  mehr  weggeschnitten  wird  als  aussen,  die  Nwbencontraction  den 
äusseren  VVundrand  nach  innen  zieht,  so  dass  die  gaiue  Wunde  sich 
eiitropionirt.  Aber  eine  Methode,  welche  auti.ieii  mehr  entfernt  als  innen, 
i«t  unmöglich,  da  man  dann  zu   wenig  abschneiden   könnte. 

Auch  die  Ülteste,  eintaclisle  Methode  von  Sim«,  bei  der  ein  auf 
die  Längsaxo  dvs^  Ut>'ru.s  rtn-ht winkeliger  Schnitt  gcRlhrt  wird,  hut  seine 
Sduttenseitvn.  Man  zieht  die  Vnginn  Über  die  Wunde,  IlLsst  hinter 
Am  Naht  eine  Tasche,  in  welche  es  bltiltm  und  in  welcher  sich  Scertt« 

HuWaeh  dar  rruuukrHiUidMn.     I,  Dud.     }.  Aufl.  M 
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aomnimoln  kfinnon.  Opt-iirl  miin  nbi>r  MdptJMli  und  «rbÜMat  nwa  4» 
Wunili'  ({1111»».  «n  kommt  es  iwlir  k-icht  zti  StvitosPii,  wriciu)  bexQghcb 
HpPitt-rvr  EntbiniluiiKcn  immer  ilir  Bi-<k'nk]icW«  linWu. 

Dil'   Hi-^r'sche   Methode   der  VereinigutiK'   Ix?'  ui-lclmr  d 
der  Schnitt  rechtwJDklifj;  auf  cii(>  Länssaxe  aus^eOlhrt  winl.    i#t 
fQr  die))e  Fillle   tou   Mtirker   circnmrer  Hypertrophie  nicht  RUt  uw 
zuftlhren.   daH   Gewebe   rjuillt  Ober    die   WuDdflÜche   retin.    dji* 
hervor,   und  eine  Vereini^iung  itp  Heguritchen  Sinn  ist  khuhi 
Aehnlu-he»  ([ilt  v<m  »iid<Ten  M<rt)ti»)<.-n. 

Ich  hil>e  d'tthiLlb  dii-  l'orlioitm|iiil»t40n  öfl«r  in  folgimd^r  War 
ausgeführt : 

K»  wcrdvn  zunücbst  die  vielfach  empfohUiii'n  willi^hi-n  Incäüiina 
gemacht.  Si«  theilvn  die  Portio  in  xffei  Theile  und  i'r)otcbt«>m  aaff 
moin  jedeH  Operiren  an  der  Portio.  Hierauf  Hnrd  ran  dvr  hAclMtBid|l> 
liehen  äuss«r«t«n  Stelle  hinten  unii  Tom  ein  Si-hnitt  owh  innvn  gr/Ührl 


Fi(t.  I'ßrt, 
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AtDpuüttiou  di-r  I'orlio  bei  iliirn'r  circalllrPr  M"- hlr. 

m  MattcraaiMt.     Vi-rliUllnine  dm  m  MulU-nniuiO.                    i'-h  Aklqav 

Stumprei  nach  Auleffuug  voii  twi'i  idiiuiiUi.-:  .   .s-;.:«. 
•eitlii'ben  Nilhleii. 

welcher  unRufilir  einoii  hnllieu  recliten  Winkd  mit  dem  Pmiiialiiwl 
bildet.  KuD  wird  nicht  xu  nah  am  Mutti^rmund  «citlich  j<-  rtiw  bA. 
bis  fast  an  die  Tiefe  der  Wunde  reichi-mle  Nadel  geli^  B«  "uAm 
circulärer  Hypertrophie,  Überhaupt  bei  sehr  dicker  Portio  wflft*  ark 
naeh  Schluse  dieser  Nndehi  die  mittlere  Partie  nach  Tom  und  hoM 
vor.  Fig.  !•■'>.  Diese  wird  so  vernäht.  das§  ein  Kreuz  entsteht.  All»* 
halb  der  1  Nitlil«  ki'mnen  noch  oberflKch liehe  Niihli'  iii'lrvt  wi.t^<a. 
Bhitüt  itbi-r  die  Wunde  nicht  sehr,  so  genllgen  auch  "ilion  dir  I  Nttlr 
Nur  iid  unbedingt,  uöthig.  da««  .lie  «ehr  tief  lieKi-n.  nowt  nimm  ät 
nii»  und  die  grtt'iüf  Wunde  niunH  granulirond  heilen.  Da  r»  ia  Sm» 
Fallen  nicht  auf  sorgfältige  Plastik  atikoniml,  sondern  nur  auf  F!iilJer«a| 
eine»  inii^lichxt  grotssen  Stflckes  Ut^-nK  und  Vermeiduns  '  '^'   "nom,  * 

kann  man  diese  einlache,  ron  Jedem  itu»-/.utl]hn<Qde  Ueui'  «ttb» 

Es  ist  klar,  das*  die  geschilderte  Methode  sehr  i-inlarli  und  w««it 
kUnstleri»eh  ist.  aber  gerade  bei  sehr  dicken  Portiaiieu  utl  nr  ImfW» 
l«t  auch  der  vaginale  Theil  hyperlrophirt.  und  die  ctn-ulLr*  Hvneftnif^ 
nicht  HO  aui^epmgt.  dünn  operiri  man  niu  hosUti  mirh  Avm  Trp«*  ^ 
SitnonWhen  kegelniiintelfTirmigen   Met)io<le.     Dimer  ungltlckltrhr  Si* 
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hat  wohl  dazu  beigetragen,   dasa   diese   vorzügliche   Methode   sich  nur 
langsam  hat  Anhänger  erwerben  können. 

Es  werden  wieder  zu  Anfang  die  seitlichen  Schnitte  gemacht, 
dann  wird  wie  vorher  aus  der  ganzen  Portio,  so  hier  aus  jeder  Lippe 
ein  Keil  excidirt,  und  zwar,  um  möglichst  viel  zu  entfernen,  ein  nicht 
spitzer,  sondern  stumpfer  Keil.     Fig.  96. 

Fig.  96. 


im 


Keileicision  aus  der  Portio  nach  dem  Typus  der  kegelmantelfSnuigen 

EicisioD  Simon 'a. 

Bl  Blase,  v.v  Vagina,  a  das  wegfallende  Stück,  ed  Nahtaden,  cb  Schnittführung. 


Das  Hauptprincip  bei  dieser  Operation  ist  das,  dass  die  beiden 
Wimdilächen  so  angelegt  werden,  dass  sie  gut  aufeinanderpassen,  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  ist  eine  gute  primäre  Vereinigung  resp.  Heilung 
ganz  unmöglich.  Deshalb  möchte  ich  auch  kaum  glauben,  dasa  bei 
der  Hegar 'sehen  Methode  eine  primäre  Heilung  häufig  eintritt,  denn  es 
wird  hier  ein  grosser  Kreis  an  einen  kleinen  angenäht.  Also  muss 
der  grosse  Kreis  eine  ganze  Anzahl  Falten  und  Buckel  haben.  Dies 
erschwert  aber  die  primäre  Vereinigung. 

Schneidet  man  aber  einen  Keil  aus  jeder  Lippe,  so  ist  das  innige 
Äneinand erlegen  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen.  Es  ist  zu  rathen,  den 
ersten  Schnitt,  der  vom  Cervix  aus  die  Lippe  durchtrennt,  ungefähr 
rechtwinklig  in  die  Tiefe  zu  fUhren,  weil,  falls  er  spitzwinklig  nach  oben 
geführt  wird,  das  Gewebe  beim  Nähen  leicht  ausreisst.  Der  hintere 
Theil  der  Portio  —  die  Vaginalwand  —  ist  so  leicht  verschieblich  und 
dehnbar,  dass  hier  der  Schnitt  ganz  spitz  nach  unten  geführt  werden 
kann.  Bei  der  Naht  gelingt  es  leicht,  mit  der  Pincette  den  hinteren 
Rand  hervorzuziehen  und  genau  an  den  immobilen,  vorderen   zu  legen. 

Die  Figur  96  erläutert  diese  Verhältnisse. 

Zunächst  schneidet  man  innen  im  Cervicalcanal  ein,  dann  trifll 
man  diesen  Schnitt  durch  einen  von  aussen  geführten.  Wenn  a,  a  die 
beiden  durchtrennten  Lippen  darstellt,  so  wird  zuerst  von  innen  über 
die  Fläche  der  Lippe  ein  Schnitt  gefilhrt,  welcher  die  Portio  von  b 
nach   innen   durchtrennt.     Hierauf  trifft   der  Schnitt  von  c   den  ersten 
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Schnitt  in  der  Tiefe,  der  untere  Thei)  der  Portio  n  fliUt  w^.  Dum 
veFfiiil^t  man  c  mit  b.  so  diutu  nUo  der  Cervicalc»nal  etwiu  nnch  aussMi 
uiiiKekbi)i|it  wird. 

Bvxüglioli   dieser  Operation  aind  norli  einigt  Teclinicisinen  zu  bi^- 
sprttchcn.     Wi^nn  mmi  den  rUru«  bin  inr   iMt-.  (Idnitidit'ti   zii-hcn  kann. 
VW  hier  fast  flet«  der  K«ll  ist.   «u  kann  «iim  blutk-cr  opt'rircti.     Usd 
Htidit    von    recht«   inicli    link»,    und    vi<ni     nnch    hinten,    dicht    unter  ■ 
dem  Schcidcn^ewülbe  eine  Nmlcl  durch  die  Portio  und   legt  hinter  »ie  m 
einen  Scliluuch,      Diene  Methode  i>t  von  Miirtin  ini|^'egehen,  und  c«  iirt 
zweifellos.  diu>H  die  BhituDg  bei  dieser  Methode  »ehr  gering  iitt.     Trota 
dessen    habe    ich    sie    neuerding!^    nicht    mehr   angewendet.      Krst«««  bl 
die  Blutung  nicht  zu  bedeutend,    und  in  gewii^er  Uei-ivliung  üngnr  rr* 
wiliifohL     Zweitens    genirt   die  Kadel    heim    tiefen    Aus^'hneiden  d« 
Keiln.     Die  NndpI  von  rechtn  nach  liiik.s  knnn  ninti  itllerdings  Kehr  hoch 
durchntri'chen .  und    diiilunh    den  Schlatich  liölier  a|i|i]ictreu ,   »her  dabei 
ist  M  wir  oH  vorgekommen,  diu»  uarh  .Vmjmtnti'm  der  hintereu  Lilijte 
8)cb  die«i^  obwohl  der  Schhiurli  noch  ft'.-<t  hi^,  unter  dem  Schlauche  weg 
nuch  oben  zog.    Dmui  muiute  der  Hchluuch  entfernt  werden.     Ut  ah«r  ■ 
di*  Portio   vaginal)»  nicht  liviK-rtrophirt ,   »o   knnn   man   oft  die    Nadri  " 
nicht  entfernt  genu»  von  dem   Uuni^eren  Muttermunde  durchftihmi  und 
das  zu   eicidirende  Stflck    fiillt  deshalb   zu  klein  itus.      Au.s  itllen  dietcn 
Gründen  habe  ich  die  Methode  von  Martin  wieder  aufgegeben. 

Das  zu  bedeutende  Herabnerren  des  Utenm  ist  zu  widermtlMn. 
Ist  der  Uterus,  wie  es  schon  vorher  der  Fall  war,  bi»  in  die  iiussemi 
Genitiilien  gezogen,  so  ist  ein  weiteres  Herabz^rrun.  um  vtwa  vullkomniisi 
vor  der  Vulva  zu  ojieriren.  sehr  zu  widcrrathen.  Diws  man  den  Cten« 
herabziehen  knnn.  ist  ja  klar,  «her  ich  habe  doch  einige  FSUe  ge- 
»ehfu.  wo  .'ich  trige-  und  wochenhinge  Perimetritis  che  Schmerzhaftigkeil 
an  diene  Procedur  anMrhlo!*». 

Man  operirt  lun  bebten  ho,  i(Hi>}t  errt  die  hintere  Lippe  excidirt, 
und  Hami  sofort  diese  Wunde  durch  die  Naht  gescldossen  wird,  hienuif 
wird  dieselbe  Procedur  an  der  vorderen  vorgenommen- 

Die  Blutstillung  fiült  mit  der  Naht  zusammen.  Man  legt  dir 
er!iit«n  Nülite  da.  wo  es  am  meisten  blutet.  Kine  l/nterbindung  mu» 
principiell  unterlassen  werdeu.  Oft  spritzen  ^  bis  <>  kleine  (telassr  tn 
der  IJti-rui>snbst.inz.  Diese  zu  fassen  und  zu  unterbinden,  dOrfte  lU 
lange  <hiueni.  Man  sticht  an  dieser  Stelle  .-«»fort  di«  civte  Nadel  duttk 
■m  besten  vom  tVrvix  nus.  um  Mcher  zu  M-in.  diu»  man  hier  geoatg 
Utenismuskulalur  zum  Fe.'<tlii>gi>n  der  Naht  gefus^  hat.  iMin  tti« 
oberflächlich  nur  dnrcll  dit-  Schh-iinhnut  gelegte  Naht  reisst  jnlWDul 
aus.  Hat  man  die  cr^te  Naht  gidegl.  so  braDtzt  man  den  Fadm,  lun 
durch  Ziehen  an  der  Portio  sich  diu  Operationsfeld  zur  Naht  tuöglichft 
(»«quem  zu  nahem.  Hierauf  geht  man  in  der  Art  weiter  vor,  da« 
man  die  Nadeln  <la  einsticht,  wo  es  noch  stark  blutet.  ],>\i»t  dii-  Blu- 
tung nach,  so  betrachtet  man  dio  abgespulte  Wunde  .-»dw  gt^inau  uixl 
legt  noi'h  hier  und  da.  wo  es  nAtbig  scheint,  einige  NTditiv  Kine  ubflolulr 
Sistining  der  Blutung  ist  nicht  nöthig.  Ks  nickert.  oll  noch  hier  uwl 
da  4itwuit  Blut  »US.  Keponirt  ■nun  aber  den  Utvrus  und  legt  vor  dva- 
aelbm  «inen  .Jodoforniguzetanipon ,  welclier  von  der  Scheide  gegen  die 
Portio  zurilckgeil rückt  erhalti-n  wird,  und  den  Ct«rus  erbebt,  m  fblgl 
wohl  niemals  eine  Nachblutung. 
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li'Ji  habe  aie  wenigHt^ns  bei  rahigem  Liegen  und  priinftror  Ver- 
hviliin;;  iiiu  beobacJitet.  Niich  liir  <  >|"iiiti<in  lofft  mmi  einen  Joiiofom»- 
gazeimupon  vor  tlie  Portio.  Ul  ili.-.i-  Tumpon  noch  in  .lodofnrmfiulTer 
nerumgi^wulzt.  ao  knnu  er  t-int-  Woi-hu  lio^on.  Die  Nühtt!  iiuttuf  miin 
3 — -1  Worlum  li<!|^i.^i  mWr  klitiuncn'  sich  UbuHmtipt  nicht  wciliT  um 
sie.  KiiltVnit  nmn  »ic  xw  biiM,  »u  pltitat  oft  die  Wundt-  wiedt-r  «uf, 
niuiM'nthtih.  wcnu  div  Sitnon'üohi^  Hpecul»  das  Scheideogewölbi'  »uoeia- 
undomcrr^in. 

Ich  habe  eini^eiDal.  um  die  Erfolp;e  dieser  Operation  zu  stiidiren. 
Fruueo  nach  24  Stunden  aufstehen  lausen.  Die  Blutung  stand,  Infec- 
tion  fehlte,  also  konnten  be.«ondere  Gefahren  nicht  eintreten.  Ich  habe 
aber  beobachtet,  diiaa  die  Krfnlgi-,  wit.'*  die  Verkleinerung  de«  Uterus 
und  die  chroniAclie  Mcfriti.-'  nnbidungt .  hi(T  gitr  nicht  eintraten.  Es 
ist  deiiiniKdi  Kur  Sichenmg  «intw  Krfulg*-»  dringi-ml  nöthig,  die  Patiimtin 
mindL-sti-ris   Kl^lt  Tage  im  Bt-tt  zubringt-n  m  Initsi^'n. 

LiisHt  inun  ilit^  Patientin  aufstehen,  so  wird  ein  Hodgc'schfM 
Pfifwnr  eingelegt,  und  macht  dieses  Sclimenten  oder  eitrigen  Atinfluss. 
so  muiig  man  tticli  der  MUbe  unteriliehea.  noch  einige  Zeit  tnglieh  einen 
in  ndstringironde  Flüssigkeit,  z.  B.  Tanninglvcerin.  getauchten  Tampon 
eiiucufjlhren. 

Die  Pnrtioamimtdtion  ist  nuiiK-ntlich  von  grosser  Wichtigkeit  bei 
Prohipa  der  vordt-n'n  Viiginiilivand.  E«  giidit  unendlich  riel  Fülle,  wo  — 
besonders  in  jUng^rniii  I^ebensitltcr  —  Kunilclist  nnr  der  Proluj»«  der  vor- 
deren V'ibginnlwand  und  die  Portiohvpcrtrophic  mdi^t  Ui-trnversio  beiit«lit. 
Kxeidirt  man  hier  nur  ein  Oval  ans  der  vordertm  Wand,  m  erreicht 
IIHUI  damit  keinen  Vorthidl.  Die  Scheide  ist  noch  grose  und  vrcit  ge- 
nug, it»  daü!«  der  Uterus  auf  seinem  Weg  nach  unten  weitur  fortüc breitet. 
Winl  aber  gleichzeitig  durch  die  Portioajnputntion  der  Uterus  «rheb- 
licb  kleiner,  so  hören  gewöhnlich  alle  Beschwerden  auf,  der  Uterus 
legt   sich   wieder   in   .\nteverHion.     .\uch   ein  nicht   za  grosses   Hodge- 

Pessar  wirkt  oft  glln-ttig,  mit  helfend.  Wenn  irgend  die  Grösse  der 
ortio  eine  Ampntution  nfithig  iTücheintin  liUst.  so  rathe  ich  dringend, 
sie  mit  der  Kxcision  Ai-n  v»rdcr<-n  Ovnis  xii  verbinden.  Krst  seitdem 
ich  diis  thue.  habe  ich  mit  vonloren  KtdporrhiipbitTn  gute  HesultÄte. 
Ich  bemerke  besondi^ro,  dnss  in  solchen  Fällen  we^ler  ('tmception  noch 
tiehurten  behindert  werden. 


£.  Ilid.  Im  allgemeinen  bekommt  man  nicht  viel  Fälle  in  Be- 
handlung, bei  denen  der  Uterus  gerade  in  dem  Fig.  78.  p.  189  «bge- 
biläetan  Stadium  des  Prolajises  sicn  befindet  Entwe<ler  handelt  us  sich 
um  Ängstliche,  auf  sich  achtende  pKtientinnen ,  welche  schon  &rztliche 
Hülfe  bei  der  Itetrovcr«ion  odur  der  beginnenden  Senkung  der  vorderen 
Vaginiilwand*  n-qiiiriren,  oder  ex  bandelt  -lich  um  indiäerenle,  lume 
Pitti  entin  neu.  welche  der  Vorfall  crKt  dann  schreckt,  wenn  er  sich  vor 
der  Vulva  belindet,  Dimn  aber  i-t  auch  da«  hinlere  Sc h eidenge wjllbe 
invertirt,  und  die  Zeit  ftlr  ein  Hodge-Ptufsiir  iüt  vorüber. 

Man  aberzeugt  sich  bald,  dass  ein  Pessar  nur  auf  xweierlei  Art 
dcD  ToUkomnienen  Prolaps  zurückhält.  Entweder  wählt  man  das  PesHur 
•0  grom,  dasfl  es  die  ganzen  Beckeneingeweide  peripher  auseinander- 
drflckt;  es  treibt  die  Scheide  im  einem  grossen  Ballon  auf  und  bessert 
durch  di«  gewoltoame  Ausdehnung  der  Scheide  den  Zustand  palliativ. 


SS6 


H.  Pril*ch. 


Terschlinimcirt  Hftt-r  «ber  definitiv.  Oder  Am  Pcsmt  liegt  —  wie 
das  Zwiinck'»<-lio  —  iiU  t-in  tjiifrrit'^i-l  vor  ivr  Vulva.  Diitiii  Iuuib 
froilicti  Dicht«  ü«  Vulvn  pHKj^irtii.  iiW-r  Ht-iluiix  (Ht-slitutio  in  inlL-fjrnuu) 
ist  seJbstventtäudlii'li  uiultinkbur. 

Deshslb  ist  1-8  tiur  lofi^isi-li.  ins^  inmi  Vcrauchc  ntnclitu.  in  ratio- 
iieller  Weise  vortu gehen,  eine  Methode  zu  erßnden.  die  dauernde  Hei- 
lung gewahrt.  Dies  «her  ist  nur  durch  ein  operatives  Verlähreii  iii«1g- 
hch.  und  es  ist  wunderbar,  daws  alle  derartigen  IlestrL'bungoii  so  jungi-n 
DatuiUH  sind.  Nennt  doch  Kilian.  IH.'iii.  Mi'ude  und  Osiandfr,  Wflchr 
schon  im  iiriucipielh-  inn-rativi;  Hfhiindlung  dachten,  in  Kpi)tti»chfr 
Weise:  .heissblutigi-  Hruktiker*  '). 

Dnnk  den  jüngeren  0|K'riiteiiren  i«t  die  Prolapsnperntion  zu  tiutr 
solchen  Vullkonmieuhvit  gelnugt.  dustt  num  sicheren  Erfolg  versprechen 
kann.  Dank  der  Anliücpnis  f^ind  die  Oefahreu  verschwindend.  Somit 
ist  es  rationell,  jede  Patientin  mit  I'ralaps  ZU  operiren. 

Bei  allen  Operadoncn  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  ol>  eine  Ope- 
ration schon  populär  ist  oder  nicht.  Heutzutage  ist  die  MAgiichkeit 
der  Operation  der  Ovariotomie  Überall  bekannt.  Aus  den  entl^en-^len 
(legenden  kommen  die  Patientinnen,  um  HelVeiiing  von  ihren  Widrii 
Ml  xuclien.  Leider  ist  dies  mit  den  Prnliip.Kiipti-ut Ionen  noch  nicht  m> 
der  Fall,  t'ie  grrisHte  An/.ahl  der  Patientinnen  weis.«  gar  nicht,  daw 
operative  Heilung  inügiich  i^t.  Dai«  ficliriTkwurt  .üperotion*  hält 
manche  Patientin  ab.  Und  duK  PewuMftxcin,  da»»  en  )<irh  nicht  um  via 
lebenogc)ahrlirhc!t.  >ondeni  nur  niningcuebnie!(  Leiden  handelt,  macht 
die  Nothwendigkcit  der  Operation  dem  Laien  nicht  ^o  urgent,  als  liei 
Krebs  oder  Kier»tDckwnsserhUcht.  Wichtig  ist  hier  die  BcrtlhtuÜieil 
eines  Operateurri.  Wie  käme  es  »onst,  dass  der  Kine  die  Fälle  nach 
Dut/enden  zählt,  während  der  Andere  jiihrlich  mit  Mühe  wenige  Frauen 
y.ur  Operation  Ubenedetl-'  [Jiesea  hat  wiederum  den  Vortheil,  dnss  dio 
da7.u  Herufenen  die  Operationsmethoden  erjirohen,  durrli denken,  Ter- 
gleichtn,  verhessern  und  vollenden.  Die  weniger  fieübten  haben  nirlil 
dicM-n  langen,  srhwierigen  Weg  luithig.  Sie  atceptiren  die  erf'alirung*- 
gcnins!'  bc.xte   Methfidf.  die  Andere  in  Hunderti'n  von  Füllen   i-rprtibtcti. 

Aligesehen  von  Simon,  dem  SrlM']dfr  der  deut.-<chi-n  pIiwtisclMTi 
(iyniikulogie,  ist  es  vor  allem  Hvgur,  der  mit  gro^ver  (JcwiHcnhmftig- 
keit.  Sorgfalt,  Schnrritinn  un<l  eonHe<]nentem  Flei»«;  die  Operaltonsinetboden 
immer  mehr  und  mehr  ausgebildet  hat. 

§,  1(31.  Obwohl  wir  sonst  unsere  Leser  mit  bistoriHchen  AuMni- 
andersetznngen  verschonten,  müssen  wir  hier  die  verschiedenen  Operatioiu* 
methoden  abhandeln.  Neuere  Autoren  greifen  so  olt  auf  schon  verlasaeo« 
Verfahren  wieder  zurück,  diuts  die  Kenntnis»  der  iUteren  PrD]a|Hm|i«ni- 
tionen  zum  Verstündnisi*  der  neueren  nolbwendig  ist.         * 

l>ie  iTnleii  Anlangeeinir  operntiven  Behandlung  des  Uteru.iprolapMSj 
durch    liliitigi-    Metlmde   «Jnd   auf  Fr  icke  in  Hamburg  zurUekrufÖhl 
Ohne,    wii«  ja  doch  die  Hauptsache  ist,   die   Axiologie,   die   Aualt 
und   die  individuelle  Form  des  Prolapse«  zu  würdigen,    wollte    Fricfc* 
die  Scheidv  Iheilwcixe  wrHchliesscn.  d.  h.  das  Loch  zuuuu'lieu.  aus  dem 


<)  Kilian:  Die  rnacliinirai^cben  Operulioaea  de«  ()el>ar1aheirm«.   Berlin  ISMl 
11.  f.  SA. 
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Di«  Fißuron  (Froriep  entnommen  T.  390)  erläutern  am  besten 
die«  V«rfahrt'H,  Man  sieht  in  Fir,  97  die  grosse  Anfrischun^älobe 
(Frii'ke  liJlH  sich  noch  unterhalb  der  kleinen  Scliamlippeu),  in  Fiy.  98 
die  vereinigte  Wimde.  und  Fijt-  Vi*  das  [teeultat  nach  einer  vou  Dieffen- 
hach  ausgfflihrti'ri  Operation, 

Die  Fricke'sche  Operittion  be.''tt>Iit  fU)ri);enrt  koinvitwegit  nur  in 
.Anfriüchutig*  der  fj^ro^Hen  Srtniiiilt|iiK>n.  Fricke  wimit  nu^driicklwli 
duvnr.  Hunt,  zw  jMdiont'ii:  .Muri  nirhnie  ein  Paar  Fin^vr  l»ri.nt  Tom 
äuxMtTcn  Kunde  der  SHinnili|ipi.'n  wt-j^."  Dii'  hoiJerseitifjfii  Schnitt« 
MullcD  sich  in  eiia-in  Winkel  etvr»  einen  Finger  Weit  vom  Itande  Atm 
Frenuhini  vereinigen.  Demnach  wurde  also  ein  tiagerbreites  StUcli  bü* 
weggenommen.  Die  Wunde  wird  mit  lU  bia  lli  Heften  geachloMeu. 
Fricke  selbst  Hess  spUter  an  der  hinteren  Commiüsur  ein  zn-eites  Locli. 
um  die  Secrete  abfli essen  v.a  lassen.  Damit  war  Nicht*  gewonnen. 
Der  Uterus  konnte  nun  vor  oder  hinter  der  Brücke  pmhibirt'iL  äi 
diKiilmr  waren  diese  Liiclier.  dusH.  wii>  eü  Kiwinrh  hiijhiiehltrtv,  ein 
ru'litn mimt. liehen   Kiml  dureh  lüe  hintere  OelFnung  pn»iR'ii   konnte. 

Die-te  Mwthod«  int  vicUjidi  versucht,  aint^enihrt  und  inodificirt 
Em  ist  klar,  ■Iim:'  alle  OpL-rateure  sich  bald  von  d«r  Unzulängüclikeil 
der  Methode  Überzeugen  musstim.  Kntweder  zerrte  und  dehnte  Avr 
Uterui«  die  HuuthrUekc  oder  der  Uterus  fiel  vor  ihr  nach  aussen,  so 
diiss  die  Brücke  nach  hinten  geschoben  wurde.  Auch  ein  Zerrebwn 
bei  der  Geburt  und  bei  |>löt/.li<:hein  durch  starkes  Pressen  verursachten 
Prolaps  ist  beobachtet. 

Interessant  war  mir  ein  alteü  Präparat  der  Meckerschen  Sanun- 
lung  in  Halle,  das  ab'  .llautbrllcko  in  iler  Vulva  beim  IVtlap.«*  bezeidi- 
net  war.  Hei  dieM-ui  Priipariite  liiitte  sicher  ein  centraler  DantinriM 
dicht  vor  dt;ni  Arm."  «tattgt'fundcn.  Die  vordere  Brllcke  hf:<l«»d  ab 
derbes  Kand,  um  Spiritii^prtipiirate  circii  1  Ctui.  dick.  Der  Prolaps  hattr 
das  Banil  nicht  zerrissen,  sondern  war  von  ihm  in  xwei  Theile  gvthnlL 
Vom  lag  die  I'ortiu,  hinten  die  gewulstete  Vagina  ohne  lluctocele. 

Auch  von  Mende  rfihrt  ein  Vorschlag  her.  der  sich  in  dt-m  uiirli 
seinem  Tode  IS.'M  herausgegebenen  WVrke  findet.  Also  üt  w«nig8t«af 
die  Idee  wohl  vor  Fricke  ku  dutiren.  Der  Vorschlag  ,1i«it«ht  «laria. 
durch  Verengerung  de«  (.'imals,  durch  welchen  dem  Ctems  das  Ilemb- 
sinken  gestattet  ii^t.  dies«M  Sinken  unniiiglieh  kh  machen,  und  zwar  anf 
dopixdte  Weine.  Entweder  indem  man  am  Scheideneuigange,  an  iler 
Ht^'Ue  der  ehemiihgcn  Srlieideiikl«p|ie.  —  de*  Hymens  —  die.sefl  wif^icr 
klin-^tlich  hrr^tellt.  niittj.ilst  der  blutigen  Naht,  oder  indem  man  hSbrr 
oben,  einige  Linien  unter  dem  Muttermunde,  die  »ivh  gfg«n- 
Ubersteheuden  ScheidenwÜnde  einander  nähert,  und  auf  *o 
weit  durch  die  blutige  Naht  mit  einander  vereinigt,  dune  onr 
noch  Kaum  ftlr  den  Abfluss  des  Menstrualblute»  blt>iht.  Zar 
Auattihrung  dieaer  Operationnmethode  hatte  ich  bis  jetzt  an  Lubendra 
noch  keine  ttelegeidieit,  an  Lvichen  aber  habe  icb  die  AusfUlirbarkeil 
derM>lben  .-ichoii  im  -lalire   1H:{|    dnrgcthun*  '). 

Ich  habe  Mende'N  Wort«  anget'übrt,  weil  vielfach  gesagt  winL 
Mondo  babü  nur  Ann-  Ujmcn  wiuderherslellcn  wollen.    Mende*»  tii-donkt 


■)  Die  GescklechtnhraiililK-iten  den  WeibcH,  nowlog.  u.  therap.  bt«>beil«l 
L..J.  C.  Mende.    Uötüjigen  IS^. 
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ist  auch   doshnlb  wichtig,    wvil   Klt^i<^')>'^i>>«   '"  »einon  Vorsclilüffon  die 
Dircftivcii  lllr  die  WoiU-rt^ntwickliinn  Kcgt'tiL'ti  sind. 

Wiiliruiid  Fritke  ulso  eine  VcroiniftunK  nur  der  Vulva  iius- 
tlbt«.  gemth  MnlgaiRtK* ')  auf  den  Gedanken,  etwas  höher  hinauf 
anzufriflchen,  so  dnss  nicht  nur  die  Vulva,  sondern  auch  ein  Theil  der 
Vagina  mit  vereinigt  wurde.  Auch  diese  Opera tjonamethode  hatte  zu 
wenig  Krfolg,  sie  wurde  deshalb  von  viidfii  0|)fniteuren  niodificirt. 
Man  IVisrlit*'  ziemlich  w^'it  an  und  oucht.i-  diirrli  vi-rscliiedeiie  Arltti  der 
Naht  l»-swrr  Ü'-sultiiti?  ZU  craclftn.  Wichtig  war  bc'Mondcr-'*  dit-  Naht- 
niiHhudc  vuu  Küclilur,  welcher  zut.'r«t  die  Nolit  tlieütu  und  di<-  t^ine 
Hälft«  in  di«  Scheid«  l<^^  di«  Bnd«r«  üussore  auf  d«n  Danini.  Br«iilaii 
wollte  die  attgiitrwnotcn  Hautlnppen  nicht  wef^Hchneidcii ,  »oudc-ni  vur- 
einigte  sie  nach  aussen  umktappi'nd  so,  da«)  ein  Kanini  auf  dt'ni  Daniin 
entstimd.      Auch  sein  Uesultat  war  nicht  ermutbigend. 

Nur  kurz  erwähnen  wollen  wir  die  Methode,  welche  ähnliche  He- 
Bultate  durch  F^inheilen  von  gnldtüieii  Hingen  in  die  Vulva  erzielen 
wollte.     Uieiie  Methode  war  imtUrlidi  in  Jeder  Kt-xiehiing  verfelilt. 

rnnRen  wir  alle  dicj«-  Methoden  der  K[ii.iiorrhiLphi<'  xu^amnicu,  ho 
ist  ihr  (iniiidgLidanki-,  iW  l-och  —  dif  Vulva  —  welches  «o  grojtr*  ist, 
dtiM  der  UltTu^  vurfallcti  kann,  to  kk^in  zu  machen,  doas  der  L't.i-ruK 
oberhiLtl)  liegen  bleiben  inuss.  Ks  wurde  also  au^  dutn  Prolsps  ein 
DvHCdnsus  gemacht.  Eine  rationelle  Heilung  wurde  gar  nicht  be- 
zweckt, sondern  nur  pallintive  HUlfe ,  gleichsam  ein  organisches 
Pessar  an  die  Stelle  der  als  Bcbädlich  erkannten  mecha- 
nischen gesetzt. 

Ein  Schritt  vorwärts  war  es.  daKH  die  t^rki-nntniHX  von  der  Uu- 
nilänglichkeit  dietter  Methoden  den  AngrilTspunkt  höher  nln^n  »«uchte. 
Man  wollt«  die  gelockerte  Scheide  wieder  an  ihren  l^nti'rlageri  be- 
festigen, nie  »tuifer,  feicter  niucbeo  und  sie  ven-ngvni. 

Dos  onitere  vcrHUchte  Bellini  und  Bla«iu»i'),  Er  zog  an  vier 
Stellen  in  der  Vagina  kreisRirmige  Ligaturen  horizoutul  durch  die 
\'agiual Wandungen.  Diese  Ligaturen  zog  er  an  imd  iit-ss  sie  henuis- 
eitem.  Es  sollte  auf  diese  Weise  die  Scheide  enger  und  au  ihren 
Unterlagen  durch  Narbenbildung  wieder  fester  werd&n.  Blasius  will 
völlige  Heilung  erzielt  haben. 

Andere  liucbtcn  mit  l'auterien  daacdbe  xa  enißlen,  MineraUäuren 
(Hhilippx^'l,  ülUheiKcii  IJobert  de  Lamballe').  Dieffenbach)  und 
Argeiituui  uHricuni  wurden  angewendet.  .In  >■!>  ist  sogar  vorgeschlagen, 
die  Scheide  mit  Trippergift  (Chipcndnle)  zu  tntic-iren,  um  .lie  rigider 
und  ft-il4tr  zu  machen, 

Kicbt  ^Hel  Besseres  als  mit  den  Cnutcrinttioncn  erzielte  Dettgranges 
mit  dem  Pincement.  Besonders  construirte  kleine  /.angen,  nach  Art 
der  Serres  ßnes,  sollten  Überall  in  die  Vagina  eiiigeknilfen  werrleti,  hier 
durcheitem  und  »o  die  Vagina  befestigen.  Monatelang  sollU-  diese  Br- 
liaiidlung  fortgesetzt  werden.     Natürlich  war  dit^se  Methode,  abgesehen 


L 


1  Uanud  de  m6d.  epi<r.    Paria  18.17.  p.  728. 

*}  BlaaiuK:  Neue  OiicrationMimlliode  beim  ttobarmalbTi-nrrall.    l'rvUM.  Vm- 
piMMHg.  IS44.  No.  41. 

V  Looiloii  iiifd.  (lax.  XXir.  p.  494, 
<)  OaRctle  mM.  1840.  Ho.  ft. 
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ron  ihrer  Erfolglosigkeit,  vidi  zu  InngH-ic-rig  und  schmenlull.  um 
einzubürgern, 

g.  \&2.  Es  war  ein  prowscr  Schritt  vorwärts,  dass  man  die  Ver- 
engung lier  Scheide  dui-ch  Abiosung  grösserer  ]l»utlappen  und  directe 
Vereinigung  der  Wunde  zu  erreichen  strebt«.  MarRhiilI  Hall  isi  wohl 
der  Erste,  welcher  diiise  Methode  aiisfllhrte.  Er  schnitt  au»  der  Tordfm 
Wnnd  einen  gros:«en  elliptiHcheii  I.ii[i]ir-n,  legte  die  Niilite  ein,  repouirt« 
diinn  den  iW«))»  und  knli|ii'te  die  Sutureii. 

Dii'fffni>ach  Nchnilt.  wit-  es  Krnricp  T»t'cl  390  abbildet,  «u 
den  Svtten  die  Luppen  uum.  Mhu  ilirchtete  uümlich  vielfnch  djc  Bla»vo- 
verlctzungen,  Velpeau  witdtT  tilgte  den  sciÜicht-n  Anfrisclmngen  die 
schon  frllher  geübte  AuHschnoidung  des  mittleren  vorderen  Lappens 
hinzu.     Dies  Verfahren  findet  bei  KiUan  besondere  Billigung. 

Sims  hat  ebeiifailii  in  dieser  Weise  operirt.  Da  so  viele  dtr 
OpcrationsniPthnden  von  Sims  neu  waren,  so  wurde  auch  seine  Elj- 
tnirrhaphii-  vielfach  ftlr  originell  gehalten.  Stm»  scheute  nieht  davof 
zurtlck,  eventuell  auch  ein  StUck  BWenvrand  mit  xu  euUomcn,  Er 
schnitt  nicht  ein  ganxex  Oval  au*,  sondeni  nur  die  nut4.T0  Hiiinc,  ein 
))rei«ck  mit  nach  oben  liegender  Ihwis.  Nieht  die  Metliode  der  l'rolap*- 
upertttion  war  neu,  über  l-s  wur  durch  die  neue  Methode,  die  Schvtd« 
xujj^glich  y.a  machen.  Sims  inüglich.  in  situ  zu  opcriren  und  die  Ver- 
einigung vii'i  »orglaltiger  zu  machen.  Die  ausgezeichnet«  Ge^rhic klick- 
keit  des  berühmten  amerikanischen  Gynllkologen  hess  ihn  Itesultatv  «t- 
ziclen.  welche  alles  Iliaherige  weit  in  den  Schatten  stellteti. 

Ebenso  gute  Resultate  hatte  Baker  Brown  mit  .teiner  Mrttiod«. 
die  er  «underbarer  Weine  Rlr  völlig  neu  hielt.  Es  war  eine  Coni- 
hination  <ler  Episio-  und  Elytrorrlmjihie,  wie  nie  schon  vielfacli  Mt- 
geführt  war. 

Die  EIvtrorrhaphie,  .-sowohl  die  laterali»  nU  die  Miterior.  sind  ii 
dor  neueren  Zeit  al»  >*elb«t.-<tjindige  Opendion  kaum  auaguRlhrt.  Xur 
»elten  kommen  nlle  Falle  vor.  woniiein  die  vordere  Scheidenwand  TorTtUll. 
d.  h.  wo  trotz  jahrelangem,  bedeutendem  Prolap^u^  vagioae  anterior  der 
Ut«rus  seine  normiile  iWition  bewalu-t.  Indi^^^ien  habe  Kb  es  lK-obachl(4, 
dass  eine  Cyatocele  vor  der  Vulva  lag  bei  antevcrtirtem.  normiUlirgc«- 
dem  Uterus.  In  diesen  Fällen  dürfte  allerdings  die  KIvtnirrhapktB 
anterior  allein  vollkommene  Heilung  bewirken  können.  Auch  im  Virmi 
mit  Excision  der  l'orÜo  i>tt  mit  dauerndem  Erfolg  die  Elytn>rrbuplüt 
anterior  von  mir  und  .\ndeni  ausgeftllirt. 

hu  ullgeni<-inen  wrird  ja.  wenn  ein  neiigeliildeter  Damm,  »og&r 
noch  grilwerer  uU  frllher,  gebildet  iwt,  die  projaliirte  vordere  Vnf^näli 
nhen  gehnlte-n.  ludessen  kann  dii^  vonleru  Scheidenwand  eine  so  cobM* 
mle  Ausdelmung  erreichf^n,  das»  die  Bildung  der  hinteren  Narbe  dunkl 
die  Kolpoperineorrhaphic  nicht  genßgend  erseheint.  In  xotehen  FUka  i 
totftlen  ProhipHeü  hat  man  als  Uillfs-  und  Voroperation  auch  jelz).  ncrk 
vielfuch  die  Elytrnrraphia  anterior  ausgeführt.  Diese  OperntioD' 
dient  also  heute  hauptsächlich  xur  Verkleinerung  drrj 
Oberfläche  der  Vagina  und  ist  eine  HUlfsoperntion  beij 
der  hauptsiichlieh  gcü1>ten  hinteren  Kolporrtiapliif. 

Die  Methode  der  Ausführung  beschreibe  ich  weiter  unten. 

Auch  die  Lehren  HuguicrV,  welche  in  die^e  Zeit  fitllim,  bli« 
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uichl  ohne  Einflu»«  auf  die  Opcralioti!im«tlioi]«ii.  Erst  seit  HuRuier 
luit  maii  die  Ponm-ii  Am  ProlBiW!*  (^cimu  untiTsucht.  Froriej)  war 
drr  Eiiuigv,  der  vor  Huguicr  TrtrniuinK  der  i'inzelnpn  Koraien  ver- 
sucht«, (UtIi  ImttiTi  »i'Idl-  Luliri-D,  (Itf:  utlcrtlin)|r&  theilweiHe  unrichtig 
wiiriMi,  kfini-u  gruHst-n  Ein6ii£s  auf  die  lehrenijeii  Gynäkologen.  I>ft 
Huguicr  den  Huuptgrund  den  Prolapses  im  Atlongement  An»  ('ervix 
sab,  so  musstv  nntUrlich  seine  ganze  nichtoperativc  und  ojipmtivf  Bi>- 
bandlungiimethode  auf  die  Verkleinerung  dei*  ('ervix  gerirlitt-t  «vin. 
Diesen  Lehren  ist  e«  /.u/uixlintibcn.  da^s  innii  eine  Ziit  lun^  die  Ani- 
putittiou  resp.  Kxcidioti  di-s  ("irvix  aLn  t-ine  nuth wendige  Vuropfrutioii 
ftuffik-uite  und  iiuHübte,  ju  diLs»  niiui  Migitr,  Huguior  folgend,  eine  voll- 
ko[iiim-n<!  Heilung  des  IVtiUipsi«  durch  die  Amputation  de«  Cervix  zu 
erreichen  hoffte.  JetKt  liegiunt  mnn  sich  von  diesen  Lelii'en  nielir  und 
Hifhr  zu  emiiucipirin  und  hut  gefunden,  daüs  die  aecundilre  Hyper- 
trophie auch  nach  der  Heilung  des  Prolapses  —  secundilr  —  ver- 
schwindet. 


g.  163.  Vor  nlleui  nher  iüt  i-s  f^imon,  an  den  «ich  «in«  neue 
Epoche  uiknQpft.  Pii'  Hnupthedeulutig  Siniou's  niüchten  wir  darin 
Kuchm,  dam  er  den  engenden  0]iemteuren  zeigte,  was  Überhaupt  mög- 
lich XU  machen  sei.  Mit  einer  ungewöhnlichen  Energie  begabt,  ohne 
Vuriirtlieile,  ohne  sich  durch  autoritjitjve  Aussprüche  abschrecken  zu 
luscn,  operirt«  Simon  Mancherlei,  was  man  fast  als  unlieilbar  be- 
trachtete. Sein  glücklicher  Erlecticisnius,  sein  consequentes  VeHolgen 
bestimmter  Ideen,  sein  beharrliches  Streben  nach  Verbesjtening  »einer 
Methoden  haben  ihn  zu  einem  Uegeneralor  der  operativen  Gyniikologie 
gemacht. 

Ks  wtlnle  traurig  um  die  Gyniikologie  stehen,  wenn  die  Methoden 
Simon'»  nicht  verbessert  würden,  wenn  »in»  nieintv.  die  Vollendung 
schon  erreicht  zu  hah«».  So  ixt  auch  die  Prolap:<openition,  von  Simon 
in  neue  Bahnon  gelenkt,  erst  durch  Hegur  der  jrtxigcn  Vollendung 
entgcgrogefUhrt. 

Simon  erfand  die  Kolporrbapfaia  poHterior.  Zuerst  hatte  mnn 
MUT  die  Vulva  grfisstentheils  zugenSht.  dann  die  Scheide  verengert. 
Simon  wollte  aber  nicht  nur  aus  dem  Prolaps  einen  DeaceDsos  macheti, 
Bondeni  er  wollte  den  Uterus  mögliciist  Iioch  in  Retention  erhalten. 
,Je  hßher  hiiuiuf  die  Scheidi;  in  sicherer  Weise  verengt  werden  kann, 
deato  roltknnimeuer  wird  die  [{eteution  sein.' 

[n  diesen  Worten  liegt  der  Grundgednnke  der  Simon'scfaen 
Operation. 

Simon  friüchti-  die  folgende  Fig.  100  na.  Div  Bonis  lag  in  der 
Scheide,  di«  Linie  ab  median  hinten,  iK-nkt  man  dch  üb  alx  eine 
fvet«  Linie  und  beide  Hälften  aufeiniindergeklappt,  so  berühren  «ich 
die  Linien  hc,  cd  und  bd.  Auf  diese  Weine  wurde  eine  fe^e  Narbe 
unten  in  der  Scheide  geschaß'en.  welche  den  Ut«'ru»  am  Prohibiren  ver- 
hinderte. Simon  wollte  also  den  Uterus  viel  höher  erheben  als  Mnl- 
gaigne.  Auf  der  Narbe  sollte  der  Uterus  wie  auf  einem  Postament 
ruhen.  Die  Vereinigung  ge«ic)mh  in  der  Arl.  wie  aus  der  Figur  er- 
sichtlich. l<m  nicht  einen  AVulsi  des  durch  die  XabI  gefassten  Gewebes 
xwiMcheii  die  Wuudründer  xu  hikommen,  wurde  ein  Tlieil  des  Fadens 
iu  der  Tiefe  oberhalb  der  Wundßactie  weiter  geführt  und  dnun  wieder 


842 


H.  Frilsch, 


in   der  Tiefe  eingestochen.     So   niiiRüte   sich   dan  mittlere  Stück  in  die 
Tief«  begeben. 

Niioh  S  i  ino «'«  mtlnillicbt'n  Mittheilitngi-ii  wntHc  allerdings  m 
einigfii  Füllrii  nur  liii«  urriiicht ,  ibuiN  jpizt  fin  Piwsfiriiim  don  PruUj« 
zurlkkhiult,  wätirurnl  <lit's  frllln-r  nicht  der  Fall  war.  Doch  liiclt  Simon 
diosü  Fülle  nicbt  fUr  iinheitbar,  Hondcrn  fUr  noch  nicht  vuUkomriii'ii  ge- 
heilt. Er  wendet«  auch,  um  nicht  eine  r.n  colosonle  Flüchv  nuf  ciiiin&l 
«nzufrischen.  zweizeitigt'  Operationen  an.  Hu  habe  ifli  1873  seHuL  bi'l 
einer  derartigen  Operation  Siaiaii  at.sistirt,  Es  wunie  /.unärlut  «int 
Hehr  gniwse  biUipae  auKgaichnitten  und  vereinigt,  später  sollte  vor  dicMT 
Narbe,  die  \\<reinigungsstelle  als  Mittellinie  gednclit,  nnrh  die  gewOlra* 
iich«  Kolporrhiiphif  vorgi'tioninn'n  wrrdi'n. 


fig.  100. 
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Simon'«  AiiIhHcliuiigiiflIU'be  bei  der 
Kolponhaiihia  poHterior. 


llcgar'«  Anrrisi'liiiiii^ache 
d«r  KolpuporinruiiiluUk. 


Um  t%  ^«ich  voruuHxunohmen ,  hat  W«rth  (Cenlrulbl.  f.  Omik. 
1»7{).  Nr.  2».  p.  3&2)  die  »ehr  gute  bU-e  gcbiibt.  in  solchen  FUks 
nicht  zweizeitig  xu  operireti,  suniit^rii  in  die  Tiefe  versenkt«  i^Ugst- 
Nülite  7AI  legen.  Auf  dieae  Weise  wird  man  auch  in  der  Tiefe  TfiUigC* 
Am'iiutnderliegen  erzielen,  was  allerdings  bei  einer  einzigen  gioMW 
Fitdenschliuge  kaum  mtiglicli  ist. 

War  die  Wun<le  vereinigt,  ko  wurde  Rlr  mSgUcIwt  genauo  dInc- 
flächliche  Adnptiition  durch  flaeldiegende  Nühte  geborgt. 

g.  Ii34.  Schon  ah  Simon  noch  seine  M^-thode  iiut«schliosslieh  nl 
mit  Erfolg  übte,  wendete  Hugiir  «ino  allerdings  »clieinlfar  nur  wcn^ 
venehiedene  Methode  ao.  Und  doch  ist  der  tortnchritt  ein  RKnx  W 
deutender.  Man  war  so  gewShnt,  jedes  Jahr  von  geringen  MaaiSectia* 
Den  der  gynäkologischen  Operationen  au  hören,  dass  dii'  n<-gnrVtir 
Operation  ebenlalU  IXtr  eine  unweiiuutliche  Abänderung  geluilu-n  wunl'- 
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leüweg!* 
methode   ist  eigentlich   ilin   tTsle.    vri'Ieh«t   b^wnuxt.   und    priii- 
cipiell  liic  aiiat<>iiii:«clu-D  V*rliältnis»f  zu  (iriiinl«  IcK^- 

UtiliiTlcftt  niiin  ."icli  dii'  Möglichkt.ilt'ii,  welche  vorhmidtn  sind, 
um  beim  totiilt'ii  L'tvruMprujups  Heilung  zu  üchfiS'iMi.  eu  komtni-n  wir  zu 
folg«Ddi'ii  Butruclitun^pn :  Alle  Einwirkungen  von  obeu  sind  vorläufig 
unnifiglich.  Die  Laparotomie  und  Anhetlung  des  lltenis  in  die  Bauch- 
wunde hiUten  wir  schon  wegen  der  (it-lührlichkeit  für  eine  verfehlte 
Idee.  Ea  bleibt  lüsn  nur  Übrig,  vnn  uutt'U  i-in/.u wirken.  Einfuche  Ver- 
engung. Zuniihen  der  ViiKii  und  di;:*  unteren  Tlieile.v  der  Seheide  g»b 
keine  Erfulg.'.  tiehutTle  liüchNtvii:<  t-inen  D«ttcoii»iU»  xtntt  eine»  IVctliipMis. 
Die  Art  und  Weise,  wie  di«  Scheide  dazu  beitrügt,  den  Uleru»  in 
norniitler  Stellung  xu  crhidtcn,  ist  aber  die.  Anas  die  normnlo 
Scheide  die  Purtiu  von  der  Vulva  entfernt  hült,  eich  gleicIiHam 
zwischen  Portio  und  Vulva  einschiebt.  Wären  die  oberen  Bel'eHtigungen 
de»  Uterus  intatt  und  liigo  er  an  normaler  Stelle,  so  könnte  die  Scheide 
sehlaö'  sein.  Sind  aber  die  oberen  Befestigungen  des  Uterus  gelockert, 
befindet  eich  der  üterua  in  der  Heckenaxe,  so  niusa  notliwendig  die 
Scheide  Kusnmn) engleiten,  kDrzer  werden  und  sich  nllmilhlich  invertiren. 
WiLi  bleibt  aW  Übrig,  als  der  Scheide  ihrr^  lEigiditüt  wiederzugeben, 
kOnstlich  die  ganze  Seheide,  oder  wenn  es  nicht  geht,  einen  Thei!  no 
fest,  -itTiiff,  rigide  zu  niuchen,  diiss  er  i^ich  nicht  knicken,  verkiir/.en, 
xuHaninicnNchieben  kimn,  diixs  eine  Inversion  uniutigÜch  i^^t.  Miui  niuNü 
in  die  fcblufl'u  Scheide  gleichsam  eine  feste  StUtjce  einheilen,  weicht'  der 
Scheide  Widcrsttindskraft  v^rlcilit.  Die  schlaffe  Scheide  wird  an  eine 
feste  Narbe  gebunden,  welche  Abweichungen.  Knickungen,  vor  alioni 
Inveriiioncn  unniüglich  macht.  Nicht  da«  Loch,  aus  dem  der  Uterus 
vorfällt  iTricke.  Malgaigne).  soll  zugemacht,  nicht  eine  Barriere 
(Baker  Brown),  nicht  ein  l'iedeslal  oder  ein  Stützpunkt  für  die  Portio 
(Simon)  soll  geschahen  werden,  tiondeni  xwicichen  Portio  und  Vulva  soll 
eine  feste  Narbe  dazwisclien  geschoben  wenlen,  welche  die  Annäherung 
der  Portio  an  die  Schcidi-  und  die  Invemion  der  IrtKteren  verhindert.  Ge- 
tingtes  wirklich,  beide  Theile  miseinanderzulmltA-n,  MO  int  die  Aufgfth«  gelQst. 

I)<>nuiauh  kmiinit  e>!  darauf  an,  die  feilte  Nnrbc  mflglichst  dicht 
an  d(!r  Portio  bt-ginnen  und  bis  Kuni  Damm  inclusive  gehen  zu  [aw»cn. 
TJuterstlltzt  wird  natürlich  die  Operation,  wenn  bei  ganz  colotisnler  Ver- 
gTOwening  der  Scheidenwand  ausser  der  einen  Narbe  noch  an  anderen 
Stellen  das  Lumen  verengt  wird,  sowohl  vorn  bei  bedeutender  Cysto- 
ode,  als  auch  seitlich  bei  totaler  Scheidenimorsion. 

um  dies  zu  erzielen,  hat  tlcgnr  ein  grosses  Dreieck  ongetrischt 
und  in  der  in  der  Fig.  HU  dargestellten  Weise  vereinigt,  ab  wird  an 
a  b  genäht,  u  c  bedeutet  dii>  Mittellinie. 

g.  iGh.  Em  liegt  in  der  Natur  der  Saclie,  dum  aucli  andere  Me- 
tlioden  oder  Modificationen  «iigcgciben  werden.  Die#e  DiUiwcn  wir 
»childem,  denn,  obwohl  wir  Uegar'e  Operation  fUr  di»  beste  Opera- 
tionitmethode  halten,  ist  doch  die  Angelegenheit  noch  nicht  fttr  abge- 
Hchlotiscn  m  erklären.  W'ir  kiimcn  somit  zur  Schilderung  neuerer 
l'rülapsoperationsniethodcn.  Bischoff's  Methode  ist  eigentlich  nur  ein© 
modihcirte  K)iisiorrhaphie,  und  ist  der  Malgaigne'schen  und  Bnker 
Brown'sche»    Methode   aui   verwandte»teD.     Bischoff  fUhi't  als  nouca 
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Moment  um)  aU  Vnrtli<-il  ^L-iiiur  Methode  od.   dase  sie  die  Scheide  ab- 
knickt und  doD»  ilitdun'h  <\vt  Ut;oriiii  gctessf^lt  wUrde. 

Biscliciff  frischt;  folKt^ndi-  Fijj.  IW  an:  aca  ist  ein  Lnppeii,  wHrW 
diircli  cU-n  liinti-rm  Huhiidenwulst  gebildet  wird.  Er  soll  ii)>|ir%]innrt 
werden.  Uisclioft  hiSlt  dies  fUr  üehr  leicht  tiixl  will  e»  i»«r  iiiil  d^m 
ScalpeUstiel  Diachen  nder  <Ien  Lappen  mit  den  Kin||;<Tii  von  der  Uiitff 
U^e  abziehen.  Hierauf  wird,  wie  f.*  au»  diT  Fiffur  dvntlich  ist.  ni 
beiden  Seiten  ab  an  ac  genüht,  no  daxM  znlulxt,  indem  bd  mit  bil  ver- 
einigt ist.  der  Damm  neu  gidiildot  wird.  Auf  diuse  Weise  ist  alUr- 
ding»  ein  ntutr  Dumm,  fin  n<'Wi'«  IVirinäum  in  Belir  compUcirter  We« , 
gvüchnflen,  iibrr  »vi-ili-r  nit^lits.  Da  mm  iiudserdem  alle  Operateure  vtaiif  > 
eind.  dft*s  der  Lappcji  neu  sich  durchaus  nicht  leieht  gleichmri.-«>ig  nl»- 
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BücholTt  Aniyi«c>>LininllArhi:. 

ISsen  iBnt,  dasH  derselbe  leiclit  zu  dünn  und  später  giuigränOs  «rird. 
und   dasH   im   allg^meint'n   die  Operation    schwieriger   und  hingwieri^] 
ist  alH  die  Hegar'nctie,  »o  wird  wohl  die  letztei'e  vorzuziehen  sein. 

§.  lOÖ.     Daa  Prmcip  der  Hegar'schen  Operation  als  richtig  »- 
erkennend,   hat   Martin   ganz   neuerdings   die  Prolnpsoperation   etwa* 
oiodi<i<.'irl..     Kr  frischt  die  folgende  Kig.  103  an.    Der  mittlere  Lnppiti. 
die  Culmiinu  njgarnm.  Ideiht  «t*d»'n.    Si-illich  von  ilir  werden.   nir>^lirluil 
WL'it  miili  idii'n.  üwi'i  Slntifi-ri  hi-niuspriijiiirirt  1.  l,  :i.  4,  .'i.     nmlunh. 
dass  man  dit-j«*^  auf  fim-r  Si.-iW  niigffri.TliIc  l'arlie  sofort  verbilligt,  vit- 
tiert   dif  Putii-ntin    wonig  Bhit.     1,  2  wird  nn  3,  4  geniLht.     Dfmnadi 
bleibt   heidiTSfitig  bu   der   üu^üoron  Seite   etwn.-«   mi.-nr  Wundr»nd   von 
4— Ti  stehen.     Erst  jttut  wird  der  übrige  Thcil  der  Wunde  »ngvfriwJUj 
und  4.  5  so  nach  der  Mitte  nach  0  zu  gen'ähl,  \»ff  aL«o,   bcideneiti&J 
4 — Ti  an   l~-ti  liegt.     Hieran  schhesst  sich,   um  es  kurz  zu  sageo,  dX] 
Fricke'.sche  oder  MaJKaigne'sche  Epiaiorrhaphie,  indem  7  an  7,  8  aa  G^j 
0  nn  !>  und   K*  an  lil  genäht  wird. 

Der  Vortheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  die  WundfUch«! 
ziemlich  klein,  toinit  die  Klutung  gering  i.-^.  Martin  hat  »udi  Qbtr] 
gut«  Ki-sultat«  berichtet '). 

■)  Somin].  klin.  Vortr.,  be»u«g.  t.  Volkinann.  No.  183-184. 
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Es  lisst  sieb  eegon  (liesi'  Motliodo  finwcrfm.  Ha»»  dur  HiiuptwiTtli 
der  Hegar 'sehen  Meuiodu:  dl«  UerstellutiK  cino»  Krhr  fostcn  äeptiim 
rectoraginale  duri'li  eine  ^<»fio  breite  Narb«  wohl  besser  durch  ilii- 
tHegnr'Bche  Methode  zu  erzieleii  ist.  iils  liurch  die  zwi?i  Ideitien  Narben 
[ftuf  jeder  Seite.     Man   unterschätzt  immer  wieder  die  Ilnmitsache:   die 
ffeste,  grosse  Narbe.   AU&t  nndere  lit  nebensächlich.    Wenn  Martin 
der  HpgiLr'ücheii  Methode  zum  Vorwurf  miii-ht,  doss  da.  wo  die  Heitcn- 
Ütfili.'  tU'T  Schoidi;  nm-h  der  MittelÜiiif  zn  gt-TOgc-n  werden,  dif>  SjidmiuTig 
I  ein«  zu  Kfowe  i.»t.  »u  Iiut  it  in  einer  Beziehung  K«-ht.    Wi>nn  ii-h  iincb 
meinvr  Errnlirung  uHlu-ik-u  darf,  lo  i«t  diese  Hjiiinnung  dann  allerdings 
gross,   wenn    nitin   den  Winkel   an  der  oberen  Bpüz«   gleich   zu   gruip« 
nimmt.     M»u   kommt   unten  zu  weit  uuseinander.     O'ies   ii<t  am  Dumm 
kein  UnglUck,    man   kann  von  aussen  in  die  Tiefe  gelangen,   aber  un- 
gefübr  in  der  Mitte  der  Vagina  wird  allerdings  die  Spannung  eine  ganz 
enorme,    wenn   hier   die  Anfrisehungsflfiche   «u   breit   ist,     Ut   diea  zu- 
fdllig  der  Fall,  sn  kann  man  xich  noch  dadurch  helfen.  dn>(S  man,  viel- 
leicht 1  <.'tiu.   von  dem  Wundr»nd<-  entfernt,    mit   der  Nadel   nochmals 
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maa  tief  in.t  Grw«be  geht,  alm  die  tteferen  Theilti  krallig  horunzitht. 
FiLsst  bei  ntarker  Sparniung  die  Nadel  hier  wenig  Gewebe,  so  reisst 
allenltDgM  der  t'uden  oft  aus.  Ich  liabe  deshalb  die  Linie  ab  Fig.  HM 
bei  d  gobnichen  und  die  Anfrischung  oben  und  unten  etwas  breiter 
gvinMcht.  Bei  d  entsteht  ein  tiefer  Winkel,  d  b  liegt  nach  der  Naht 
ganz  horizontnt.  Allerdings  muxs  man  bei  dieser  Methode  gut  aus- 
spülen, da  sich  bei  d  eine  tiefe  Grube  bildet,  auch  vereinigt  «ich 
d  b  mit  d  b  schwierig.  Indi^nen  int  div  Heilung  hier  nicht  so  wichtig. 
Legt  man  nilndich  die  Dunimnäliti-,  welche  c  b  und  <■  b  vi-reinigen,  sehr 
tief,  so  heilt  das  Dreieck  d  b  c  gut  aneinander.  Die  Narbe  ai»er  wird 
eher  noch  grQiv<er  aU  bei  Hvgar,  und  die  Scheide  hat  einen  ganz  natOi^ 
lieben  Verlauf. 

Ich  bemerke  noch,  dan  innii  auch  die  Linie  a  b  der  iiegnr'itchen 
Fig.  101  ptwas  concav  iiuichen  kann.  Auch  dadurch  wird  ein  ihnlichor 
Effect,  wie  bei  meiner  Methode  erzielL 


g.  1<57.  Auch  Winck«!  i'riiiuJ  c'inv  i'iKcnc  Mvtliocle  clt-r  ProUpe* 
opcniiioiKn  iinit  hnt.  utwii  zirült'  Hai  mit  Krfuig  oporirt.  WinckeL's 
M(.'tho<k-  ütcht  ilcr  von  Mulgnigne  am  uüchHten. 

,Üio  Antnschuny  lUllt  nur  in  das  untere  Drittel  Her  ScheMe:  i]ir 
vorderer  Saum  ist  der  Rand  der  Hymenaireste,  ihre  Breite  mttii  «U-t 
Scheitle  zu  beträgt  mir  2^'2,Ti  (Itm.  Ihre  neitüche  Hivhe  roicht  bii 
etwa  -i — 4  Clni.  unter  da.s  Orißcium  iiretlirae  Iiiniiuf.  Nitchdrni  am 
die  Labia  majora  auitt-iimiKli<rgi-z'>K«-n  und  dun-h  oineii  dHunu-ndickcak 
langen  Metulli-aihoter  die  vonK-rv  Vn^niilwaml  zurück  nnd  die  hinten 
Vii>{inalwttu(I  niidi  uhcn  gcdrüngt  bat,  ItL'^nnt  man  damit,  da»  nun 
(Ihm  nnKn frisch indf  Stdtk  Scheide  flurk  al>wä»cht  mit  5**  CarboIsStu«- 
lüsung.  das!"  niiin  dann  in  der  Mitte  der  F(w»a  naricularis  interna,  ilie 
durch  das  Herabziehen  mit  einem  Doppeihilkchen  gespannt  wird,  mit 
einem  spitzen  Sodpell  in  einer  Tiefe  von  2  Ctni.  flach  durcliaticbt  mi 
sich  nun  die  C'onhiren  der  Stücke  aufzeichnet,  welche  an  leiden  Seilen 
vnn  unten  her  aligelilnt  werdr-n  ntdh-n.  Hat  man  in  der  Mlttv  itr 
hinteren  Viiginalwand  dius  untcmtotlKtnc  Stück  mittlen  durch  geschniUo. 
HO  priipnrirt  man  zuerst,  links  in  dursclbt-n  Bn^iti?  einen  ü  Ctm.  langn 
Lftpptin  auN  der  äibk-imhntit  ii)i  und  dann  recht«  mit  der  Führung  Aa 
Messers  in  Avr  linken  Hand.  Mit  iliror  Ba^is  h leihen  diese  beidn 
Lappen  in  Zusamnifidnui^  mit  der  8clu'i<le,  man  verkQrzt  sie  aber  etwa 
BUf  die  Hälfte,  »o  dass  jeder  nur  H  Ctm.  lang  ist.  Nach  gehririgtr 
Abwaschung  der  Wundtlüchu  mit  der  genannten  CarbcdsSurelRsuDg  weräfa 
erst  die  beiden  Lappen  in  der  Mitte  mit  2 — A  Nshten  zusaniiuenewnibt, 
so  daes  sie  nun  eine  BrUcke  Über  den  beiden  AnfnwhungiJiälllrtt 
bilden.  Alsdann  beginnt  man  durch  lauter  tiefliegende  Nähti*  mÜ  KU  ä 
de  Florence  von  unten  hinauf  die  Wundflächen  in  d«-r  Miltv  xumuniD«!)-  ■ 
xnnähen.  m  iliu-<n  Hchheaiihcli  AU-  W'uiidnrdit  ein  T  InhUrt,  wobei  dit  " 
vorih-rcn  und  hintcTvn  Seitenründcr  .h-r  beiden  idn-ren  Lappen  durck 
olHTlIncldichi!  Niihtv  je  einer  auf  jeder  Seite  nach  innen  und  Mtwa 
angvhoftut  werden.  —  Legt  man  die  Schenkel  der  Patientin  nun  U* 
einander,  so  ist  von  der  verticitleii  Naht  nicht»  zu  sehen,  weil  sich  tot 
ihr  die  Schaumpalti-  schliesst'  '). 

Winckel   hofft   Ton   seiner  Methode  gewiss  mit  Recht,    da» 
gUnstig   in  Bezug  auf  spätere  Geburten  ist.     Winckel   ttirchtet.   duii 
Bei  den  Vereinigungen  bis  hoch  nach  oben  ein  Zerreissen  bfim  Durdh- 
treten   dea  Kopfes  leichter   ist.     Ob   aber   bei  veralteten,    totalen  Pr^ 
lapsen  die  Wiiickel'sche  Karn^renbÜdung  genügt  oder  oicbt,    mtMa  iHt 
Erfahrung  lehren. 

£.  1G8.  Eine  andere  Operation^ümethode  wunle  von  NfUg«baii»t 
and  le  Fort  ausgeltlhrt,.  nachdem  sie  schon  (cf.  pag.  2'-i'2)  bei  M t*nde  )•«- 
schrieben  war.  Sie  bcj<iteht  darin,  dnsit  die  vordere  und  hintere  Scbeidni* 
wand  median  aneinander  genäht  werden.  Man  bildet  also  künstlich  gleirli* 
sam  eine  Vagina  duplex.  Diese  Aufhüngung  der  vorderen  Scheid enwaiut 
an  der  hinteren  wnnic  von  .Sniegelberg  frOhtr  niehrluch  genbt.  doch  i* ' 
Spiegelberg  von  dieser  Operalionsmethode  üpiiter  zurÜckgi-koniiDnk 
Neugebauer  jedoch  hat  sie  nach  Privat mittheilung  mit  Krfolg  gcflbt 
und  ist  auch  von  den  Vortiieilen  de»  Verfalirens  dauernd  ObctSMlgt. 


*)  Winckel:  Die  Paüiologic  der  wdbl.  Sexaalorfraac  et«,  p.  347  u.  £ 


In  m-Ufster  Z«i»,  hiit.  U-  Fort  {AimiilfJi  de  Gyne'c.  1877.  p,  299) 
iu<>lirt!ich  mit  Errol«  oiii-rirt.  In  dvr  MittdliuJi-  wird,  midi  le  Fort, 
vorn  und  liiiitcn  mii  i'mliiin*  oinc  Fläche  von  Ü  (.'tin.  Lrnig«  und  '2  Otni. 
Breite  aii^i-frisclil.  tjini-  Hutur  Toriinigt  iliu  Wundu  üben,  h  wi  Jeder 
Seile  und  eine  Sutur  unt«n. 

AU  ])rincipiell  Überall  nuiszullkhrende  Operation  enipüohlt  SW  «lich 
achou  deshalb  nicht,  weil  bei  spateren  Geburten  die  BrHckc  wohl  zer- 
rvissen  wUrde.     Dieaes  Bedenken  erkennt  Neugebauer  nicht  an. 

Jed<>Dl'iill»  mutiH  man  die  Hegar'sche  Methode  fUr  die 
rstionvlUtf  und  beste  i'rklüren. 

Hegar  hiit  umh  eine  Modification  angt^wendet.  die  alle  Be- 
achtung vordJ«ni  Kr  hut  i;inc  Fincette  contttruirt,  wdchvFig.  1U&  darstellt. 

Fig.  105. 


Pint«lte  von  Hegnr. 


LeidtT  »inil  im  Hol'/.H<'hnitt  dii'  Slift.i'  und  Fenster,  welche  diesen 
StiftMi  «nt«predi(iii ,  nicht  deutlidi  gfWDrdfn.  E«  befindet  sich  eine 
K«ih0  Stift«'  xwixchcn  dum  oberen  krunimi-n  Thcil  dor  Pincette.  so  dasa. 
wenn  eine  Uautfidte  t-rfiiM*  Ut,  diene  von  den  8tift*in  festgehalten  wird, 
llegar  iBSst  diei«  Verfuhren  durch  Dorff  [Wiener  medicin.  Blätter 
Nr.  47— 52.  187!)  und  I.  4.  ö.  188)i|  folgindermassen  schildeni:  ,E« 
besteht  in  der  Aufhebung  einer  im  Litngsdiirclinie.iser  der  Vagina  ver- 
laufenden Falte  der  Scheidenwand,  Einklemmung  derselben  in  einer 
bewonders  conntruirlen  Pincette.  Anlegung  der  Suturen  unt^r  die««!,  Ab- 
tragung ebenfalls  unter  der  Pincette  und  oberhalb  der  Sutiin-n  KnüpfuDg 
derselben. 

Nachdoni  man  den  Introitu-i  in  der  Steinschnittlngt^  gehörig  frei- 
g«Icg1.  bfi  Operation  an  der  vorderen  Va^nalwund  die  hintere  durch 
eine  Kinne  oiler  einen  Scheidenhulter  nfitliigenfnll»  herabgepresst  hat, 
orii-ntirt  m«ii  sich  zunüchtit  Ober  die  Dickv  des  zu  excidirendeu  Ab- 
schnittes. Dies  gcshivht  vom  dun-h  BvtaMten  niitt^Ixt  des  Fingers,  dem 
ein  in  die  Blase  eingi-nihrtcr  Outhct^^r  engegengedrtlngt  wird,  hinten 
mittelst  der  in  die  Vnginn  und  diu  Itcclum  gleichzeitig  eingHOlhrtcn 
Finger.  Das  zu  oxcidiri^ndt-  Stlkck  wird  nun  aU  Fiüte  je  ntich  meiner 
(in^Ase  mit  3 — 4  Kngelzimgen  an  den  Enden  und  in  der  Mitte  gefasüt, 
nach  dem  Introitus  gezogen  uihI  möglichst  senkrecht  ausgo.ipannt.  Unter- 
halb dieutT  Kugelzangen  wird  nun  die  Klenini]iincctt('  (Fig.  105)  ange- 
legt. Man  beginnt  nun  sofort  mit  der  Naht.  Ixt  nmn  besorgt,  dass 
die  Klanim«r  etwa  zu  tief  greift,  so  steckt  man  unter  letztere,  am  aweck- 
mrwsigKtfli  in  der  Mitte  und  den  beiilen  Kndi-n  derselben,  je  eine  Nadel 
durch,  ohne  si«  durchzuziehen  und  mau  kann  nun  mit  Sicherheit  ent- 
weder durch  den  Cntheter  oder  durcli  Touchiren  vom  Rectum  aus  er- 
kennen, ob  triiiA  von  dinicn  beiden  Oebtiden  von  den  Huluren  mit 
betroffen  wird,   ob   demniu-h  die  Khinimer  zu  tief  greift.     Ist  letzteres 
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<ler  tVU.  .'io  wir«]  mnu  ilio.tilt)»  ulmf^hnn'Ti  und  oberOKchlirJier  luüt'Kra 
mUMstiii.  Hei  uimoroii  mlilruicheii  j-iXcUi(iiit<n  --«iiid  wir  kein  cinxigis  ÜkI 
is  dioHC  Notliwfnditfkvit.  vi-rsutzt  worden.  Wi.>itertiin  wi-r<I<ni  nun  die 
nilÜitfji'ii  Hiil.ureii  unter  di.-u  KIniiimern  ilurclixefXlIirt  tind  rk-ren  Enden  in 
gutiT  OrdiiuD^  vun  iKri  l)L'i<k'ii  zur  Si-ite  stebitudi-ii  A»^i>k'Qti.-n  gvliultcn. 

Die  AbtniHiiriK  der  Fiilten  kann  min  unter-  oder  ubvrhiill)  di-r 
Fnlte  Kcscheht'H  und  \»t  mit  wenigen  McsserzUtien  vollendet.  Am  bL-sttn 
gescbieht  die«  unterhalb,  damit  diLs  getjuetscbte  Stück  der  Vaginalwuiil 
mit  ausdlllL  Die  ersten  Suturen  werden  da  gekntlpft,  wo  ehnt  G«- 
fiifine  spritKten," 

Au-*  dieser  Beschreibung  leuchtet  ein.  diii«  diese  Art  der  Klvtro- 
rhaphie  xtdir  leielit  iiu^.ullllireii  ixt,  diuis  iliibei  eine  Hhitung  ni^Tht  »bitt- 
findtit  und  diii«  die  WuudründiT  jitdi-ufitil»  wirre»|iondircu  miUswi.  B^-i 
fp-()i<!üien  <  )[Jeniti(>ni/n  un  diT  hintert^n  \Viiiid  int  »ielier  dut  Sparva  de* 
Blutes  »ehr  wichtig.  Hegar  bat  »uf  diese  Wcisv  Lspp«ii  von  5  Ctm. 
Breite  und  7  Ctm.  Länge  entfernt.  XstOrüch  steht  nicht«  im  Wi.>ge, 
eine  Anxnhl  kleiner  Lappen  zu  entfernen.  UninitteU>ar  Dach  dieser 
kleinen  Operation  wird  die  Kolpoperineorhaphie  ausgettUut, 

Der  Werth  dif^er  Operation  liegt  ziinFkchst  darin,  dass  Btut  ge- 
Rpart  wird  und  dass  jeder,  auch  der  mit  wenig  manueller  Geschicklich- 
keit begabte  Ar.ct.  die«e  Operatinu  leicht  au^^fUhren  kann. 

Von  grosser  Hedeuiuiig  ist  ferner,  ilat^  hei  diewr  Mvthodt  aicbt 
blns  jtnget'nscht  wird,  >ioiidi'ni  diiH.s  eiiii>  Ui?»'-ctioii  der  gan/.en  Vngiiuü- 
waiul  vorgi-urunnuii  wird.  In  allen  Kiillen  ist  diwe  Methode  nicht  aa- 
VfcTidbar.  ulier  du,  wo  die  .Scheide  *ehr  wuliitig,  lUck,  faltenrvieh  cxh-f 
die  (.Hjurtliicliv  sehr  grMs  geworden  isU  wendet  man  dii-se  ML-tliode  luit 
VorÜiuil  an.  Macht  man  in  solcbem  Falle  das  hintere  Dreieck  s«br  gro». 
HO  drängt  die  wulstige  Vaginalwand  auch  nach  uberHUclilicher  Heilanx 
lue  gehwache  Narbe  auseinander  und  oh  ohne  Blutung  wird  die  Nftrlw 
breiter  und  breiter,  so  diws  der  IVolaps  wiederkehrt.  Ist  aln-r  di« 
ganze  .Scheide  resecirt,  so  fehlt  der  dilatireiide  Druck  aui  der  Tief«'.  « 
bildet  sich  eine  »ehr  stark«  Narbe,  die  wirkungDToU  dem  Druck  twi 
oben  widert)t<Oit.  Ich  Iiube  auch  ((.'entrulbl.  f.  (jj'n.  1891,  p.  4'i6)  duvaf 
uufnierk-tutii  geinacbl,  diws  boi  KecectJon  eine»  größten  »valon  Stücke* 
aus  der  hinteren  Wund  die  Abknickiiiig  iler  Kduide  xiinimmt.  dailurtli 
daw  da-*  Lumen  erheblich  liinton  verengt  wird.  Die  .Scheidi-  fotfixiit 
sich  hei  Verlust  ihrex  binti-n-n  Drittels  von  dem  Mastdami  und  liegt 
mehr  vurn. 

K»  giebt  eine  ganze  Anzahl  Fälly,  wo  bei  corapUcirender  Rectocde 
die  Scheide  hmten  so  weit  und  gross  wird,  dass  der  herabbilngeoJD 
Sack  gleichsam  dazu  auffordert,  diese  Methode  anzuwenden.  Ich  hilM 
bei  3t)  Fällt-n  die  Kolporbnpliiii  posterior  durch  die.*«^  Kesectioti  rnetil 
und  ratJie  nainentlich  dann,  wiiin  ein  Daiuniriss  f^hlt,  ."ie  luixilwondrs. 
Wird  auch  ilie  Vulva  direct  nicht  verengt,  so  ii*t  ja  eine  Vurctignu^ 
etwas  hrdier  viel  wirkungsvoller.  Mehrfach  »all  ich  in  der  Tiefe  «k» 
lK'ft-ct4-H  diLs  l'orit'miiuni  blosgelegt.  Einmal  habv  ich  v*  auch  vrSffixC 
B«i  sofortiger  Niilit  und  Asepsis  folgt   keine  Heaction. 

Man  kann  hier  je  nach  dem  Befund  muditiciren.  So  Italie  ich  k.  B^ 
Hlatt  der  versenkten  Nälite  Werth's  lieber  aus  der  grossen  WimdfUdw 
dl«  hinteren  Dreiecks  ein  ovales  Stock  mit  der  Hegar'schen  t*tncftti> 
erfasst  und  resecirt     Darüber  wurde  dann  di»  Dreieck  vemnigL     Adf 
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diwo  WviM«  heilt«  ich  mehrere,  otlmnls  von  Än(lt-r(<n  Ti>T|;<;blU:h  nporirto 
l'roliipHO.  Eh  schi'int  mir  ditiso  Combinntioa :  licgar'Hchi' Üpvmtioi]  mit 
□üchträt^lichur  Ht'stction  emei*  ^frnssfn  Stückes  Sc  hti  den  wund  die  nnrk- 
efttuHte   Methode  hezilßlich  der  hinteren  Scheidenivaiid  ZU  sein. 

F)ine  andere  (rann;  vortretllithe  Modilication  «tammt  von  SchrHder. 
Mnn  winl  oft  bei  Jen  Operationen  hemerkt  haben,  dass  das  Oval  iler 
vorderen  Wand  sich  dicht  an  der  Portio  schwer  vereinigte.  Machte  in*n 
nur  irgendwie  eine  lireite  Anfrinchung.  no  hinderte  die  voluminöse  dicktv 
Portio  dtii*  AneiTiaiidertji'Wi'Ken  der  Wundritnder.  l'mi  wiir  das  Oval 
hier  zu  nchmu],  m>  durfl.-  man  keine  birsiinder«'  \Virl(unj<  crwarl™. 

Diesem  Uelit'Utfuuli'  wird  um  einfuchsten  uhgt'holt'en,  wenn  ninn 
in  einer  von  iichröder  unj^egehoneD  Weise  vordere  Eljtrorhaphii' 
mit  Portiooxcision  verbindet.  Nach  mehrfachen  Versucbvn  operire  ich 
jetzt  foli^endemiaHHen:  E»  wird  zunUchst  featßcsteUt,  wie  weit  die  Blase 
BH  die  Portio  reicht.  Dann  wird  aus  der  Portio  ein  Keil  ausgeschnitten, 
der  unten  —  je  nach  der  Breite  der  Portio  —  l  V* — •'!  Otni.  ßiusia  hat, 
die  Spitze  liegt  oben.  Gew"hnlich  beginne  ich  die  Schnitte  im  Cervicnl- 
rjknal,  der  durch  Hochziehen  der  vorderen  Lippe  leicht  zum  Klaffen 
gebnicht  wird.  Die  Hnhe  der  Siiitie  des  Keil.s  riclitrt  sich  dimach,  wie 
weit  niim  die  Lippen  ohne  iteitliilie  Sclmitte  nun  Kliitlrii  bringen  kann. 
Ist  der  Kvil,  der  vorn  mit  der  \';i^'lri;i  in  /uNiininn-nlmng  bleibt,  ausge- 
schnitten, so  wird  xunikhst  die  l'nrlio  v>iti  der  hineiilluche  ans  durch  Nähte 
vereinigt.  Darauf  wird  der  Keil  erhoben  und  wahrend  man  Uin  anzieht, 
der  vordere  Lappen  abpräparirt.  Natflriich  kiWin  manjetzt  die  Anfrischung 
»ehr  breit  machen,  da  sich  die  WuniJrilnder  leicht  nähern  lassen. 

Die  Figur  wird  am  beaten  zeigen,  wie  <lie  Anfrischung  bei  dieser 
Operations  nie  thode  ausfällt. 

Fig.  106  Htellt   schoiiiatiach   einen   Prolaps  a,  a  hervorgezogen  dar. 

Fig.  loa. 


Es  wird  iEunächst  hei  d  die  Portio  eingeschuitt^n,  beide  Schnitte  ver- 
einigen sich  bei  c  im  Cerricaleanale,  Dann  präpariit  man  sorgfältig 
nach  vom  zu  dos  Dreieck  d  aus  und  verlängert  nun  vom  Scheidenansaü 
an  nach  auswiirtt)  die  conrexen  das  Oval  b  begrenzenden  Schnitte,  d  fUlIt 
demnach  gütiiy.  fort,  während  h  angehnacht  wird. 
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Fig.  107  zeigt  das  Resultat:  die  Portio  ist  ganz   klein,   das  Onl 
vereinigt.     Oft  enbiteht  fast  die  Form  eines  Penis. 


Ist  das  Oval  zu  gross,  so  wird  natürlich  die  Vereinigung  sehr 
lang.  Um  dies  zu  yermeiden,  habe  ich  auch  öfter  ein  Kreuz  au^ 
schnitten  und  zwar  in  folgender  Form:  Fig.  108. 

Fig.  108. 


Man  markirt  sich  zunächst  durch  flache  vorzeichnende  Schnitte 
ein  Kreuz  und  legt  dann,  den  Mittelpunkt  im  Ät^e  behalt«nil.  <ii' 
ovalen  8  Schnitte  an.  Dann  vereinigt  man  die  vier  Enden,  indem  mu 
1  Ctm.  von  den  Ecken  entfernt  die  Wunde  zusammennäht.  Die  Ecken 
werden  zuletzt  mit  NuUseide  sehr  sorgfältig  plastisch  geschlossen. 

Bei  allen  diesen  Methoden  fällt  von  der  vorderen  Vaginalwand  ein 

S^  grOBHB  Stück  fort.    Dies  ist  auch  rorthcilhaft,  denn  die  ausgedehnt« 

*     dw  CTHtocele,   liegt  hinter  der  Vereinigung  und  lastet  auf  «Irr 

Gewöhnlich   tritt,   wie  beim  Beginn  des  Prolapses,   auch  Wim 

I  TOTdere  Vaginalwand  zuerst  herab.     Es  ist  deshalb  dnnh* 

•^ve  Yaginalwand  sehr  zu  verkleinem. 

TOin  sehr  viel  fortfällt,  das  Material  hinten  be- 
Dreieck  hinten  namentlich  an  der  Portio  niclit 


OperatioosreBultate. 
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breit  anlegen.  Thäte  man  es  doch,  so  würde  das  Schlieesen  resp. 
KnUpfen  grosse  Schwierigkeiten  haben  oder  unmöglich  sein. 

Deshalb  habe  ich  gerade  in  diesen  Fällen  eine  recht  ausgiebige 
Resection  der  hinteren  Vaginalwand  vorgenommen,  und  wenn  anders 
die  Frau  voraussichtlich  bald  wieder  sich  anstrengen  musste,  auch  noch 
eine  grosse  Dammplastik  hinzugelegt.  Handelt  es  sich  um  alte  Frauen, 
die  Kinder  nicht  mehr  gebären  werden,  so  steht  ja  nichts  im  Wege, 
die  Vagina  stark  zu  verengem. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Operationen  wird  besonders  dann  deut- 
lich, wenn  man  nach  Jahren  Patientinnen  sieht,  bei  denen  trotz  schwerster 
Arbeit  die  Scheide  eng  und  der  Uterus  oben  geblieben  ist. 

§.  169.  Die  folgenden  Figuren  sollen  dazu  dienen,  den  ge- 
wünschten und  möglichen  Erfolg  der  verschiedenen  Methoden^  klar  zu 
machen. 

Fig.  109. 


Simon'e  Operation. 

1.  Simon's  Operation  Fig.  109.  Der  Uterus  ruht  auf  der 
vereinigten  Stelle  a  wie  auf  einem  Postamente.  Es  ist  aus  dem  Protaps 
ein  Descensus  geworden.  Sobald  der  Uterus  eine  mehr  retrovertirte 
Stellung  einnimmt,  bohrt  er  sich  in  die  stark  verengte  Scheide  und 
kann  neuerdings  vorfallen.  Der  Prolaps  der  vorderen  Scheiden  wand 
besteht  noch,  liesse  sich  aber  durch  eine  vorangeschickte  Eolporrhaphia 
»iterior  beseitigen. 

2.  Hegar's  Operation  Fig.llO.  Durch  die  grosse,  feste  Narbe  a 
ist  die  Portio  weit  von  der  Vulva  entfernt.  Der  Uterus,  in  Folge  dessen 
nach  vom  umgefallen,  hat  seine  normale  Lage  wieder  eingenommen. 
Oder  er  liegt  wenigstens  massig  retrovertirt  hoch  oben.  Man  kann  sich 
den  Effect  der  Operation  durch  ein  Beispiel  verdeutlichen:  Nimmt  man 
eine  weite,  nicht  zu  dicke  Gummirtibre,  so  kann  man  sie  leicht  invertiren. 
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Esciilirt   mnn   aber   Irin^ovalc  Sttlcki'   und  nUfat  man  diese  Oeflnungoi 
zUDaiiinieii,  no  i.it  ilic  liivor^ion  iiDmUjflich.    Ist  die  loversioD  untnflgbcli. 


Fig.  110. 


flg.  III. 


rrv-:-.;;','-^'---. 
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Hcfpl'''''  Opemlion. 


Bind)  off'*  Kolpopcrineorhuphic 


Mticlit  man  die  AnlVi-Hcliung  nach  meiner  Methode,  m  tat 
ElToet  'lcrs''li)i^  1)111-  imI.  die  viigiiinlo  Seite  des  Dreiecks  concav, 
dum  Studium  iiiUxniiii  ^iitnirrcclHrud. 

3.    Bimchoff'n  0(ieruti<)ii  Fi^.  111.    Dit- Scheide  W,  wii*  innn 
die  vorder«  Wund  nach  obvii  vtrriblgi'inl  wHlimiiiimt,  Mtnrk  nbgirkiiickt. 

Vin-  112- 


V' 


Mnrtin'i  Üpemtion. 

»0  Ana»  der  I'teru».  weon  er  durcb  sein  Gewicht  herabgfettet,  nkbt  h 
der  Ax«  der  Sclieide,  <inndeni  nach  hinten  xu  gelenkt  wird.  Der  Ut«n* 
ist  nicht  Ix'di'uteiid  iinrh  oben  gekiinniicu. 

■1.  Mtirtiii'.i  Operation  Fig.  M-.  Der  Effect  ist  drr  nlwi-br 
wie  bei  Ut-gar'»  OperHtion.  Zwar  ixt  die  AnfriftchungHtlruht-  n^ 
Xarbe  a  nicht  »vUt  breit,  abt-r  sie  i»t  eine  do])p<dte,  desbiUb  darf  Ar 
auch  Festigkeit  lugetraut  wcrdfu. 


Opera  tionnvKnItAti!. 
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5.  Winckel's  Operation  Fig.  113.  a  ist  dk- )fros»o  Burri^ro. 
welche  den  Utenis  nni  Prolaps  verhiimi-m  soll.  Der  Uterus  Hi^ft  mit 
der  Portio  am  hiiitei-üleii  Ende  «ler  Barrii-re,  so  daas  ein  Vorfall  diircli 
die  kleine  Scheid i.'m1ttiuin^  nicht,  gilt  iletikimr  i^t. 

il.  Ne^l^r^•l>llu^■r'!'.  [iV  l-'ort'!«  0|)«'ratioii  Fig.  114.  Bei  »  ist 
vordere  und  tiiiiUTt-  Vi^innUtind  vereinigt.  hIht  nur  in  der  Mitte.  Eine 
Sonde  b  geht  norli   neben  d«r  Nurbc   in  die  obere  Hüllte   der  Vngitui. 


Fig.  113. 


IF^^*-^ 
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fi«.  IM. 
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Wliekel**  OveratioD. 


NmgebBiier'*.  La  Fort'«  Operation. 


g,  17f>.  Vor  der  Operation  wnd  hSufig  Vorbereitiinpxcuren 
nSthig.  Ist  der  ProlnjKi  stark  geschwollen,  trilgt  lt  eine  Anzahl  Ge- 
schwUre  an  sieb,  ist  er  sehr  acbinenilmtl  und  die  Reposition  schwierig, 
9o  mDji.4eii  dureli  lilngcre«  Bvttli(<gon  tind  B«liiindlung  diese  Compli- 
ciitionen  bfseitigt  werden. 

Die  Kruge,  ob  die  fJesrhwtlrc  bei  iiii:sKerhiiIt>  Iiegen<leni  Prolaps 
zu  behiindi'hi  ^ind  "der  niwli  der  Itt-poKiMun.  int  dabin  tu  bcniil Worten, 
diiMs  die  BepiiRition  ftelH  vorauBZiiscbicki-n  i)<1.  In  xitli  Ix'wirkl  ninn 
durch  Injectionen,  Eiidogcn  von  Glvcerin- Jodoform -Tanntntninpon»  odrr 
ändert«  Mittel  die  Heilung  der  OesibwUre.  Ja  lülein  dndurch,  das»  beim 
Liegen  im  rej>onirten  Zuntand  die  Stauung  und  Reiznng  aufhört,  heilen 
die  GeHchwQre.  Iteinigende  Ausspfllungen  genOgen  nicht  selteu  uU 
alleinige  Therapie. 

h'MlIe.  bei  denen  die  n«poiiition  unnKtglich  ist.  kommen  kaum  vor. 
Wohl  nber  solche,  bei  di'iien  durch  rhn>nii«che  Peritonitis  jeder  starke 
I>ru<'k  an  dein  ProlnpH  hüch:«t  empfindlich  i«!.  ]>rü(^kt  man.  no  presst 
die  HetreflV-nde  iiitgcgcn  oder  schreit  laut  und  die  Kepowitifpn  erscheint 
unmöglich.  Sotmld  miin  al«T  chlor<»forniirt .  gelingt  die  lU-p'wition 
leicht.  Wichtig  ist,  vor  denielbcn  den  Darm  möglichst  tu  entleeren, 
im  Bett  imt  Bcckvn  hoch  zu  higem,  und  auch  fernerhin  nur  Nnhrung 
zu  verkbfdlgen.   welch«  wenig  volumioJlsen  Koth   macht.     Die  «pccivllo 
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De]iiiD(Uung  der  Kolpitis  braucht  hier  nicht  uhgehandi-lt  xa  «vrätm.  wJi 
verwi>ist'  auf  iiriilere  Ahsclniitte  dieaes  Werke«. 

Ist  iler  I*ri)|iip«  frei  vnii  ßpschwUroii  uml  iicut  mbECliKlIii'litii 
Affectioni-ii.  liisst  «t  sifh  luitlit  rvjioiiirfii.  so  kniiii  diy  Opi-rutiun  sofort 
tttattünden.  War  ki-iin^  vorhiTcitfiiilc  Cur  nuthwi-ndig,  ito  muw  Ate 
Vagina  jedoch  um  hctit<'ii  znci  Tiij^c  Iniiß  odvr  wenigstens  24  Stunden 
vor  der  Operation  in  3  -■Istlliidlichfii  Zwinchi-nriiunien  mit  desinlicireiiden 
AuH^pUlun};en  gereinigt  Wfrdcn.  Dit-  Kranke  bekommt  2  Vollhiider  od« 
Sit/biider  und  hat  vor  dit-sen  Bädern  die  Genitalien  ahziiüeilen.  Auch 
wird  l'ür  I  hirmentleemnK  fiesorjjt.  Nichts  ist  t'ür  den  Operateur  wid<T- 
w>ir1i|^er.  iil.-4  wenn  bei  den  Brechbewegungen  in  dor  ChlorofonimHrco« 
aus  di-ni  Anus  f'ortwilhrend  Ivolh  ausgepresNt  wird. 

■ä-  171.  Zur  Ojjcnitioti  siUlist  wird  die  Kriiiikc  auf  cirifn  t>i'licbij;i"D 
'Fisch  in  Steinschnittlnjj'-  gebracht.  Wenn  man  nuiuL'  Beinhalter  an- 
wendet, ISO  verringi-rt,  »itdi  ik-r  ÄsuiMtcntenht'diirf  ganz  erheblich.  Die 
Chloroforniiittrcoae  wird  meist  nöthi^  »ein.  FreÜK-h  habe  ich  »o  in- 
dilTcrente  Patientinnen  jreHeheu,  dasü  wähnend  der  Operation  mit  def 
Narcose  »ut^uhfirt  wurde,  oluie  Seh merzens lallte  zu  hören. 

Die  Vulva  wird  abgeseilt  und  abraairt.  die  Vagina  niil  Subltmiil- 
Ifisung  ausgespült  und  durch  Ilerumreihen  mit  dem  Vinger  krfiftif^  ge- 
säubert. SubliniatlÖBUng  fuhrt  nicht  7,u  Oedem  oder  Schwellung,  wvirkr 
bei  auch  schwacher  CarboUnsung  nach  I  — ! 'i's.itündigi'ni  Operin-o  oft 
eintritt. 

Alxdann  fasst  man  mit  Mu/.cux'sclu'r  Ziiug«-.  nincrikiuiixchor  Kugvl- 
znngc,  i'ib-r  mitti'l.tt  lini's  dinrh  ilic  Lippe  gefUlirti'u  Zügel»!  die  TonUr« 
Mutt^^TuinniiKlippc  und  ^puunt  die  Hclietdo  somit  aus.  Ein  medianer 
Banz  flacher  Kitz  und  2  »vitlichv  nach  aussen  convoxe  zvichoen  zunftdut 
die  Figur  vor.  Sodann  excidirt  man.  ist  irgendwie  die  Portio  dick, 
in  der  oben  geschilderten  Weise  einen  Keil  aus  der  Portio  und  lS*t 
den  ovalen  Lappen  schnell  ab.  Es  irf  ilarauf  zu  achten,  das.»  an  dem 
Toraeichnenden  Schnitt  die  Ablösung  die  gleiche  Tiefe  hat,  Deohalb 
löst  man  am  besten,  von  allen  Seiten  peripherisch  beffiuneiid,  dpu 
Lappen  ab,  .lo  dass  er  schliea.«lich  nur  in  der  Mitte  hüugL  LtM 
man  von  oiner  Seite  den  ganzen  Lappen  ah,  no  kommt  niaii  oft  n 
grDi4.se  Tiefe  und  der  SutiKlan/vcTlu-il  hat  auf  der  eini-n  St^^ite  tön  gaitt 
anderes  Nivonu  aU  auf  di'r  aiidi-ren  Si-iti-.  Ihtim  ixt  die  Vereinigung 
schwierig.  Bhltit  e.t  r.ii  stark,  »n  pri-sst  man  den  ubir'-lö'-ien  Lappm 
wie  ein  IMlaster  auf  die  Wunde  und  beginnt  an  einer  uiidert.'n  St^iUe. 
Auch  der  elastischi^  Druck  eines  Schwamnies  wirkt  in  dieser  BeziebuDfC 
Bohr  gUnstig.  Die  Spitze  des  Messers  niuss  mehr  gegen  den  Lap]MB 
gerichtet  sem.  Hat  man  den  Fehler  gemacht,  in  den  Lappen  ein  Pvmter 
KU  schneiden,  so  entferne  man  sofort  da«  Stückchen  sitzengehlict 
Schleimhaut,  da  es  jetzt  noch  am  besten  zu  sehen  ist.  .le  mehr 
Mutet,  um  so  mehr  beeile  man  die  Operation.  Unterbindungen  »imt 
prinzipiell  zu  vermeiden,  da  die  spätere  Nalit  doch  jede  Blutung  stQlL 
S]>ritzende  Arterien  kann  num  mit  einer  Klemmpincet.te  fa.<sen.  Du 
Stück  gei|UetK('ht4-n  Gewebes  wird  dann  bei  der  Naht  mit  der  Sch«-n 
entfernt  Zieht  eine  dickerr  Vene  auf  der  Bnjsis  der  Wiindliriche  hin,  »ii 
fasse  man  sie  mit  einer  Pinci'ttc  und  scltneide  äe  mit  der  (^n^r*srb<ni 
Scheere  weg. 
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tat  die  gniuie  Seh  lüi  in  haut  entfernt,  m»  Iumkc  niaii  c-inu  Zeit  lnii)f 
kalte  Subliiiiiitli^Ming  tthyr  lüc  Wumli:  luui'eii,  nmh  kuiin  mim  wnhrL-nd 
litrr  Opümtjiiij  t'iirtwiiliri'iiü.  i'Avr  limh  mit  kiirzi-ii  UiittrbrL'tliunBen  die 
Wunde  i>i^riu«fln.  Klt-ini.-  Huttiniido  OiwcbslL-tzen  wt-rdeo  nb^dselinitteu. 
UlirL-^i'Iiiiil^AigkvitoD  dar  lläuder  fji-rade  vfcniiicht,  bpüuiidera  hervor- 
rnKiMiili;  Partien,  oder  sogar  Sohle imhautreste  abgetragen. 

Nun  versucht  nmn  mit  zwei  Doppelhlikehen  die  Wunde  aneinaiider- 
zubringen.  um  gewiss  zu  win.  duss  with  dit  Kwei  Wmidründer  gut 
aneinander,  die  /.»ei  \Vuiidluilt'l.t-ii  gut  aufciiMiiider  lej^cu.  gelingt 
dies  nicht,  ist  z.  B.  der  eine  Schnitt,  wie-  <»<  lU^ui  Aiitntiger  nft  [nwitirt, 
auf  einer  Seiti"  xu  tief,  auf  der  anderen  zu  fladi.  m  wird  die?«  corrigirt. 
Es  werden  nnrh  klviiie  Slreifen  am  Wuiidnmil  weggeschnitten,  kurz  die 
Wunde  wird  mit  der  niiniiliriiteMten  Sorgl'ull  geL-bnot. 

Simon  frischte  inituciter  auch  mit  der  Seheere  an.  doch  dtlrfte 
diese  Methode  in  der  Uand  oine^  weniger  Geübten  sehr  bedenklich  sein. 
Schleiinliiiutreüte   könnten   leicht   zurUct[bleiben    und   Übersehen  werden. 

Sollte  die  Wunde  sehr  stark  bluten,  so  presst  man  jetzt  mehrere 
Schwämme  auf  sie  und  greift  /.um  Nadelhalter  luid  zur  Pincette.  Als 
N«<lelhalter  habe  ich  nach  Proliiren  aller  InxtrumeDte  den  Hagedorn- 
scheu  Nadellmller  alx  benU^n  erkiinitL 

Die  Nühte  worden  1  ('tm.  von  dem  It^uid  eiitrenit  eiugent^x-heii. 
gehen  unter  der  ganzen  Wundlliiche  durch,  so  dwiis  keine  Tuschen  hinter 
den  NiLhlvii  entziehen  können  und  gelangen  an  der  linderen  correfljion- 
direnden  Stelle  wieder  nach  aussen. 

Am  besten  fiingt  muii  nicht  von  unten  oder  oben  zu  nähen  an. 
i<ondeni  in  der  Mitte.  Bei  dieser  Methode  ist  es  nicht  möglich,  dtuis 
i<ichUe8i(lich  die  Wunde  am  anderen  Ende  nicht  aneinander  passt.  Zieht 
nudi  die  erste  Naht  die  liitnder  nur  mit  grosser  Gewalt  aneiminder,  so 
schadet  dies  nichts.  Denn  nach  der  Reposition  hört  ja  jede  Spannung  auf. 
r'nd  legt  man  nur  viel  Nähte  »n,  «o  i.'it  die  Spannung  aer  einzelneu 
gering.  Die  Suturen  legt  nmn  in  DLitiincen  von  !>  Mm.  an.  Nachdem  die 
siimmtlichen  N'ilhte  ilnrchgeltlhrt  sind,  geht  innn  an  ila.«  Knilpfen.  WUrde 
man  jedt^  dunligenihrte  Nuhl  sofort  knüpfen,  to  k'iimte  die  niUlutte 
nie  unU*r  ih-m  ganzen  Niveau  der  Wunde  durcligetllhrt  werden,  NOiidern 
en  vrUrden  nur  die  Wuiidrander  vereinigt,  so  da»?  hinter  ihnrn  me 
T««he  voll  Blut  bleibt. 

Ist  die  \^'uTide  vereinigt,  ao  legt  man  KWtsclien  je  2  Suturun 
noch  eine  feine  Sutur  mit  dllnner  Nadel  und  dllnner  Seide,  um  da- 
durch die  Wunde  gimz  tto  zu  vereinigen,  dass  Überall  das  Niveau  ein 
gunz  gleichen  ist. 

Ich  bemerke  noch,  dnsj»  die  gnnxo  Procedur:  Excision  der  Porti» 
und  AofriHchiing  nach  dein  Prineip  der  l'üsmarcirticlien  Methode  blut- 
leer gemai'hl  werden  kann,  Dicht  unter  der  Vulva  bindet  man  einen 
Guniinischlaiich  um  den  Prnlitp!«.  Kr  Hegt  niitllrlich  auch  um  einen 
Akschnitt  der  Blni^e.  Davon  sali  ich  nie  schädliche  Folgen.  Nach 
Vollendung  der  Nulit  schneidet  man  die  Fildcn  bi.*  auf  den  letxtvn  an 
der  l'iirtio  ab,  legt  auf  die  Wunde  einen  Schwamm  oder  ein  StUck 
Jodofonngttze  und  zieht  den  Prolaps  nach  oben. 

.Fotiit  bezeichnet  man  sich  bei  der  tvpischen  MeÜiode  mit  derScheere 
oder  dem  Me^^er  an  de«  grossen  Schanilipi>en  die  Punkte,  welche  die 
unteren  Enden  der   Bu«ia  des  Dreiecke   werden  sollen   (Fig.    UM  b  b). 
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Datin  aetst  man  hier  ri'cht«  und  linki«  i-inu  Zaogi^  pin.  Wtmlt'n  kIm 
(lii-  Portio  (Spitzi"  dts  Dmitlts)  nucli  tibon.  und  die  beiden  Marke«  — 
Winkel  des  Dreiecks  —  nacb  recht«  und  links  yezo^n.  so  ist  das  Drei- 
eck gerade  aUHg^ipannt.  Man  rniu'ht  nun  die  AntVischuiiK  nach  Hegsr'a 
Mi-thode  mit  spit7eni  oberen  Winkel,  falls  die  vordere  Aiifrischung  svhrJ 
hn-it  int.    W'iir  sie  nicht  breite  so  ist  die  Aiifrisdiuiigf^ßgur  Iil4  inJ^lick^ 

[)rii  hinteren  Hnutla]tpen  k^inii  man  ot'tmtt.  der  Hinid  nhne  Schwirrig- 
koiteii  ubziüheM  rt-.*p.  iibreisHt-u.  Kh  ist  erlniiht  Kruft  diiWi  ntutuwMidn. 
da  irgendwelche  f^etiihrlirlie  Ncbcnverletjüiiif^eii  ni<rht  Cilt*itehi'n  kSniUn. 
Das  AbreiKsen  liiit  den  Viir/.Uf(  der  Schnelligkeit.  Unten  uia  DmUHi 
treilicli  musF  mit  Measor  und  Selifere  iniehKelioU'en  wcnlen. 

Nachdem  iiuch  die  hinlere  wie    die  vordere  WundflHchi.'  {{eglKtMl 
isli,  geht  man  an  die  Nah).    Macht  man  sie  richtig,  so  ist  von  .S|>aniiun|^*[ 
keine  Itede.     Es  werden  üunüclist,    wilhreiid    der  Prolaps  noeb  vor  de 
Vulva   sich    befindet,   die   Xühte  durchgeführt,    und   dann   «It-r   ProbfMl 
reponirt.     W'Qrde  man  etwa  vor  l{e])osition   kndpfen.   so  würc   danadi ' 
die   Uep<Mitinii   natürlich   iinniJiglich.     Die   vonlere   KoI|K)rhH|ihip 
nian  völlifi;  vor  di^r  Vulva  iiiaclieii.  dii-  hintere  kann  man  wohl  bis  tat 
KiiH|dimg  HUswrhalh  mnchen.  vor  der  Kniliifimg  iibt-r  mii^ai  »tels  reiHMiirt ' 
werden.     Vor    der  Hepiwition    wird    «lie  WumlHüche    noch  einmal  rwht 
Horgf^iltiß    Ifcreinjgt   und    nh^eHjiillt.     Daun    wird    obeu    in    der    SeJuädej 
oft  mit  ZuhUlfenahme  eine«    vorderen  Speculum   die   oberste    Siitur  g^J 
kuUpft.    Dann   zieht  man   an   der   obersten   Sutur   diese  Partie  a«  weil) 
abwilrts,  dass  eben  noch  das  Kntlpfen  der  zweiten  inflglieh  ist,    Zwütchnj 
beide  Nähte   legt  man  noch   eine  feine  oberfl Schliche,   die  Wundräiitltfi 
adaptirende  Naht  an.     Die   zwei  oberen   werden   abgesclmitt<-n  und  dr ' 
DHcn.'tt  unti-re  geknUptl.     Dazwischen   kommt  wieder   eine  flitcht?  .Sutnr. 
Nftc-h  Abschneiden  der  jinlesmal  zwei  oberen  wird   das  Voreinigte  slet« 
aufwärt.«  ge«cJiob(;n.  So  geht  tunii  weiter,  bis  man  an  di«  imtvren  WöJecIj 
des  Dreieck»  kommt. 

Jetzt  bleibt  nur  noch  dio  Dammuoht  übrig,  litt  nueh  der  Duanl 
vcn>inigt,  so  spUlt  man  die  Scheide  aus,  macht  i<ie  i^odana  durch  An^ 
wischen  mit  kleinen  Stücken  Jodoformgnui  so  trocken,  dsss  Veio» 
Feuchtigkeit  melir  zurückbleibt  und  schiebt  zuletzt  bis  an  die  Portio 
einen  dünnen,  langen,  stark  in  Jodoform  unigewrdzt«n  GazetjintpoD  io 
die  Scheide.  Die  Danimwunde  wird  mit  -lodoform  eingepudert.  JoJc^ 
fonngoze  wird  gegen  den  Damm  gedrückt.  Die  Beine  w>-nlei)  xuiuun- 
niengebnnden.  Wt'di-r  <)|)iuin  rinch  t'iv.-'matn  sind  zu  Vendifolgcn.  Nu 
kann  alle.''  di-n  natürlichen  Gang  gehen  W-^-n.  Aiisitpillulixen  moi 
entschieden  zu  widerrathen.  sie  bewirken  —  d«  iti  der  engen  Vagi» 
Fln.ttiigkeit  zurflckbleilrt  —  ein  Auftiuelleu  der  Wundriinder.  weldbia 
die  Heihnig  hindert.  L^ie  Jodotbrnignze  "uugt  alle  Secrete  auf  und  Woi 
I  W<iche  liegen  bleiben.  Wird  sie  entfernt,  so  legt  man  am  boita 
noch  jeden  3.  Tag  neue  Gaze  ein.  um  die  Secrete  aus  dem  l.'lenu  «rfff 
aus  den  StichcanÜIeD  aufzusaugen  und  desinticirt  £U  erhallen. 

Die  Nähte  des  Damms  kann  man  schon  nach  i — 1>  Taffen  mt- 
feroen.  die  in  der  Scheide  liegenden  lasse  ich  jetd  meiM^utlieUs  rahfl 
liegen,  oder  entferne  nur  die.  welche  leicht  xu  entfernen  ainiL  SoBk 
bef  sonstiger  primärer  Vereinigung  in  einem  ixU-r  dem  underen  StiAr 
cana!  eine  Kiterung  stattHnden,  »o  ist  diw  ganz  wnnMrhenawerth, 
mnchl  die  Narbe  feaU-T. 
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l>j<>  PiktioiiLiii  niii»8,  wt-nti  <U'r  Erfol)/^  KJchcr  Hein  roU,  i]iin<lv»tens 
14  Tag«  liefen  und  nkh  Attnn  iiocli  liinj^i-ro  Zeit  »elioneß. 

Als  Niihmaterinl  wilhlo  niiin  ilits  WiiUfnisU- :  Scidi;.  Dir  /oiton, 
wo  DiBD  wfni(;cr  diT  Geschicklichki'it  i'ini's  Opi?nitvurK,  »In  ntinvni 
Isühmatttriiil  oder  Nadelhalter  die  Krfolge  zuschrieb,  sind  vorUber. 

S.  I7i.  Wir  haben  Ulier  die  Pessarien  beim  totalen  Prolni» 
nur  Weniges  xn  sagen.  Hoft'entJich  vt'rhreitet  sich  die  Kenntniss  von 
der  Heilbarkeit  durch  Opemtion  immer  weiti^r  und  weiter.  Aber  ehe 
das  Operiren  flberhnupt  populür  wird,  fliehen  noch  viele  Fmuen  jeden 
Ant,  der  das  t'atnlf  Wort  nur  flbor  die  Lipi>cn  bringt.  Dt^r  groK-te 
|6p(!ciHli.-<t  knnn  ja  mit  HntHlstimg  ein«  arniv  Frau  von  »ich  wiiiw-n, 
rfnn  mo  sich  weigert :  ,Mat*riii!  zu  rntionelki' Bchamllung*  zu  werden. 
Aber  der  praktische  Arzt  muss  lielTen,  und  sein  Helfen  den  Umstünden 
HiipHKsi'n.  Kn  wird  ihtn  oft  (;"nz  unmtlglich  sein  die  Fmuen  davon  zu 
Dberxeugt'U.  da»»  eine  Operation  dem  Kinlegen  einen  Mutterkranzes  vor* 
zuziehen  sei.  Somit  werden  viele  Tauseiide  von  Prolapneu  mit  Pessarieii 
behandelt.  Wiiren  ew  imnjer  Aerzte,  welche  die  Inatruniente  aufwühl- 
ten, so  k'innte  ja  kein  l'nglUck  entiitehcii.  Aber  die  meisten  Frauen 
aiLi  den  niederen  Stünden  la.sst'n  »ich  von  Hebainnitn  die  .Mutter- 
kränze  sctzen*- 

AI«  ich  Aiwiatont  war,  gebiirte  es  zu  den  häufigen  Kreignissen, 
dass  mnii  bot  hochgradiger ,  «Mlrigfr.  blutig-jnnchendt-r  SilK'idinvntKllndung 
die  unzweekiiiiis''ig'iti-n.  wiindcrlturitiu  IVssiirien  entfernte.  Wir  haben 
i'ine  ganze  äaninilnntj  runder  Kugeln.  W»i:licnnge,  Werdbtirzogener 
Lfinwand-  tuid  WerKballcn  leicht  oder  schwiT  aus  der  Vagina  entfernt. 
Schwierige  Zangeoojterationen,  tiefe  Danimincisionen  mUKstvn  mitunter 
die  Frau  von  dem  unzweckmilssigen  Pessar  befreien! 

Es   wilre   fast  nRthig,    dasa  man.    wie  bei  giftigen  Medicamenten, 

den   freien  Verkaut'  dieser    Instrumente    verhinderte,    so    viel   Unglück 

wird  damit  ungerichtet.    Kommt  e«  doch  nicht  selten  vor,  da.ts  Hebammen, 

dcrun  giuue  Kenntnii^^e  von  der  (ivnükologie  im  Kinlegen  eines  Pesäa- 

trium  bwtehcn,   überhaupt  in  jedem   Fall  ein  P««ar  «inlegcn.     Lieber 

'Schaden  bereiten,  als  Unktiuntnisx  cingwtidien ! 

Audi  viele  Aentti-  t>eiuitvri>rtfn  die  Frage,  welch«  die  Natur  durdi 
d&a  Vorhandensein  eines  l'rolapües  nn  sie  «teilt,  stfl»  durch  das  kritik- 
lose Einlegen  i>ine!<  runden  Gummiringes.  Und  doch  ist  auch  hier  die 
richtige  Auswahl  des  Instrumentes  sehr  wichtig. 

Wir  müssen  uns  zunächst  fragen,  was  kann  man  mit  einem  Ptwsa- 
rium  erreichen?  Wir  können  erstens  die  Scheide  strecken  und  den 
Theil  des  Uterus,  auf  den  eine  Einwirkung  von  der  Vagina  aus  mSglich 
ist,  di«  Portio,  nn  der  normulin Stelle  fe.sseln,  zweitens  kennen  wir  ein 
Inxtrument  gleicli.->ani  wie  t^inen  (Juerriegel  vor  die  untere  OelTnung  legen, 
so  ditss  der  l'rolaji.t  ant'  dem  diit  Oetlnung  vemch liessenden  Instrumente 
niht,  von  ihm  getragen  wird  und  zuletzt  kann  eine  durch  üuss^re  Ban- 
«higen  befestigt«  Sttlfze   den  Utenis  <Iirvct   oben   erhalten   resp.  Ittigen. 

Die  «Tstf  Methode  der  Reposition  de»  Uterus  wird  ganz  mit  der 
Behandlung;  der  Hetroversion  zusammenfallen  und  nur  bt^i  be^inutiideni 
Prolap»  resp.  bei  Descensus  möglieh  sein,  l-^  iirt  dazu  eine  verliült  niss- 
nilLssig  geringe  Erachlftflung  der  Scheide  oötbig. 

Wenden   wir   ein    Pessar   an.   welches  die   untere   OefFnung   ver- 
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schliesst.  so  mUesen  wir  emt  den  HegrifT  „iintGre  Oi^fTimng*  definir 
Eb  ist  tiies  der  Schiit/,  zwi^cilu-n  rU-ii  /.wi-i  Hi'dfU-ii  du-*  Jjevator  aiii.l 
Ist  dieser  Muskel  kuiuiiiI  ilt-ti  Tuscii^u  OWr  luiil  imU-r  ilnn  r-war  I* 
allen  Prolnpsen  t>rKchlul1't,  no  sU-llt  or  doch  iiiiniiT  iioi-h  oino  Art  Li-wl 
vor.  welche  um  Kecken  liegend  nur  .'•ich  diis  ['oüsiir  träf^.  Jv  grösser  dir 
üchliiffuii)^  LiL,  um  MO  ^■'■«'"''-'i'  niu!>s  auch  diLs  IVsonr  xom.  um  StQti- 
punktc-  auf  ileiii  LeviitDr  siii  tu  Unden.  Froilich  dächte  mitn  sich  <K-d  Kno- ' 
chcii  Weg.  *ti  würden  dir  dünne  Levator  ani  oder  seine  Fajwien  zi«.*Rilicb 
wirkmifTslos  sein  und  leicht  nachgehen.  Es  kommt  also,  wie  es  Breif'k] 
»ehr  richtig  durwt«Ut.  vor  allein  darauf  au,  die  Vagina  bo  »usgeä] 
zu  crlialtcn,  dnss  sie  durch  das  auf  dem  Levator  ani  licgenile 
inent  am  Herahsteigen  gehindert  wird.  Krhlt  die  Function  tlt» 
völlig.  SU  prolahirt  die  ganxe  Schviik-.  liinteii.  vorn  und  üeitlioli.  wäl 
Bouflt  seitlich  die  Vagina  üurilckgeluiUi-n  wird.  In  s'dchitii  Fulit*  vom" 
totalem  I'toI;i|i!>U!*  va|^inav  el  uteri  Idiiiu  mnn  oft  ilie  Hipoisilion  rar- ^ 
treulich  aiisttihivii,  die  HcJicidL-  ist  ag  weit,  dnss  jcdea  IVssttriuni  l'l 
hat.  und  trotz  dvr  ratioucUston  Instrumente  schiobt  »ich  ^i-wdlmlic 
binnen  Kunetii  die  invurtirte<  Scheide  neben  und  mit  dem  Pe 
wieder   nach  unten. 


Fig.  115. 


Fig.  II«. 


Fi«.  117. 


(H«^*»!'  utitl  Kultoübacfa,) 


Üaa  um  meisten  gehrauchte  Pessar  ist  wohl  der  Mayer' sehe  Gumnu* 
ring  in  seinen  grüsseren  Numniern.  Längst  ist  man  von  deu  Hub- 
oder  mit  Wnch.t  Uher/iigcnen  Leinwaiidringen  und  den  le<)erQberxogniai 
Wergringen  xurdckgekoniiDPn.  Ani-rkan  uteri n«j*Men  reizt  ein  tKhwunf. 
glatter  Gunmiiriu)/  die  Schddc  am  wenlgiten.  Nur  dann,  wnn  iv 
Material  schlecht  ist,  dem  Ouiiimi  /.u  viel  Schwvi'el  lugi^etzt  i^,  in 
King  grau,  rauh,  mit  körniger  Oberfläche  verM-hcn  ist.  uiitvtebi  «fa 
schnell  i-ine  Kolpitis. 

Di«  Maver'schen  Ringe  haben  vor  allem  den  Vorlheil  der  leicblca 
Application.  Selbst  Hebammen  können  ihn,  wcnu  der  Ant  die  p«.ti«ei»4( 
GrQsMO  «usgesuclit  hat,  ohne  xu  schaden,  eiul^lhrvn.  Eine  ueriiige  .\n* 
zahl  Paiientiinien  entfernen  sich  hehufs  Iteinigung  lUe  Uiiyertcbt* 
Kiiige  selbst  und  ftihren  sie  wieder  Helh»!   ein. 

Man  jiriiO.  /.unäch«t.  dii'  Weite  der  Scheide,  wobei  niiut  drn 
Levator  nui  beiiUTseil)"  nuftucht  und  betastet.  Dann  spQlt  inwi  ihr 
Scheide  aus.  desinßcirt  den  King,  ült  ihn  ein  und  bef^lrdert  ihn  vt 
der  pag.  80  abgebildeten  Zange  in  die  Vngitui. 

Bei  Anwendung  dieser  Zuuge  führt  man  wenig  Luf\  in  die  Vifp» 
und  ausc^erdem  ist  die  Application  des  Peman«  eine  utigi-nieio  leichte  nal 
nicht  schmendiat'te. 
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Sehr  frro««i?  Kint^e  Imhun  iinMlrlu-h  (lio  unniigL'iiKhmf  Nobcii Wirkung, 
dass  tf'w  dit>  Vn^inn  pitix  cciIcikhiiI  lUliricii.  IMimv  nchnuiiK  hnt  vio« 
Atrophie  und  Erschliifluiip  zur  Fulm-.  Dii-  VaKina  verlit'rt  allen  Tonus, 
und  nach  EnH'emiiiiK  des  KinKc«  HtUrat  der  UteruB  sofort  hervor,  wie 
wir  das  oben  ceschiidert  haben. 

Aber  auch  bei  paHwendem  Ringe  und  gutem  Ltil'tabHrhlu-s^  kniunil. 
es  in  den  ollerraeixten  Piillen  bald  zu  hfichAt  UMui)gi'ueIiiui-n  AunflUsHen. 
Nt  i-iiif  Pfttii-ntiu  »ftuber,  d.  h.  miirht.  nie  .hJcIi  hiiiifi)^  di-»inlicironde 
A UH-<{)(lhiii^i-ii.  wird  im  Jnhre  2 — 'Ama)  fiii  m-i»;«  InKtriinKint.  i.<in^i'k-gt, 
bli-ibt  diiJisclbi'  bvi  ."türkiToni  Au^Hu-sm  i-iniKi*  Tnj^^  we(i.  so  i«t.  iiUiT- 
din^H  diir  ZuHtiind  i-rtriijijhch.  Aber  »H'lbwt  in  gebildeten  Standen  habe 
ich  wiedürholl  Fällt-  beobiicbk't,  bei  denen  Pessarien  jahrelang  lagt'n. 
ohne  dass  die  Patientinnen  sich  Oberhaupt  ermnerten.  da^a  ein  Instru- 
ment appticirt  war.  Es  ist  also  unbedingt  nötliig.  energisch  dariiul  ira 
dringen,  dass  Ausspülungen  gemacht  werden,  und  das«  da-s  Pe.isar  von 
Zeit  zu  Zeit  erneuert  wird.  Die  Zeit  ti'wst  sich  nicht  bfNÜninien.  Di« 
Reizbarkeit  der  ^lieide  i^t  individuell  zu  vtirschiedon.  Jtildet  Mch  «ioe 
erhebliche  Vaginiti»  nun.  so  entstehen  oft  firomionen  nn  der  Portio,  die 
nur  schwer  /.ur  Heilung  stw  l)ringo-n  .-«ind.  Donn  i«t  die  honte  Tlivrapic. 
i'inigi;  WiM-lk'n  kein  Pe-'wnr  trugen  zu  lassen. 

In  nt'uester  Zeit  h»t  Brcii'ky  eine  Fomi  van  Pessarien  empfohlen, 
über  wi^Iche  nur  speciull  noch  die  Erfahrung  fehlt.     Bei  alten  l'rulnpHen, 
namcntUch   bei   solchen  Patiuntinnen.   welche   nicht   mehr   raeiistruireo. 
riith  Breisky,   ovale    Pessarien   (den    alten  Kugeln 
nachgebildet)     üu     gebrauchen.       Diese     Pes.tiirien  Fig.  118. 

drucken  nirgends  isolirt,  werden  gleichsam  wie 
Oebi&se  aiigi^oaiigl,  haben  keinen  leeren  lluuni.  der 
sich  wegen  des  Horror  vacni  mit  Lun  oder  Secreteti 
füllt,  gubvn  somit  nicht  xu  Zeritetzniig  ^'t-rttnlas^tlng 
und  iiind ,  nach  B  r e  i sk y's  lhcorcti.''chon  An- 
Kchnnungcn  und  praktii«€lien  Erfnhningen.  von  ganz 
vortretfhchi-r  Wirkung.  Eip.-rs.ir  .1,  11,,  ,~V)-. 

Da  siu  sich  nicht  leicht  entfenien  lassen,  so 
constmirte  Breisky  eine  bi'M>udere  Zange  zum  Erfassen  und  Hernuti- 
ziehen  der  eiiilmiigen  Pessarien  ans  der  Vagina.  Von  Tieiniiiin  ».  Co. 
in  New-York  wurden  schon  vor  Jahren  ähnliche  Instrumentf  liei^vst«llt, 
bei  denen  unten  ein  irarückzu  drückend  er  Hing  angebracht  ist.  so  das» 
alw»  die  Zange  überflüssig  ist.  Da  diese  Pessarien  Bozenian's  Namen 
tragen,  so  sind  wohl  damit  die  Dilatntoren  gemeint,  welche  Bozeman 
als  Vorbi^reitungsciir  vor  der  Fisti-l")"'nition  in  die  Vagina  legt.  Ob 
Buzenian  auch  als  Prolupspe-tsur  seine  Üilatations-Vaginiukugeh)  tragen 
liüwt,  ist  mir  unbekannt. 

§.  173.  Mehr  theoretisch  habe  ieJi  mir  ein  IVtlnpupcs-farium  eon- 
Dtruirt.  das  in  niimchcn  Fällen  gute  Dienste  thul. 

Ich  habe  ein  stigittiil  durchsSgtcs  und  vrieder  vereinigtes  Becken 
mich  Verschluss  von  aussen  mit  Gyps  ausgegossen,  und  «0  einen  Recken- 
ausguss  hergestellt.  Hierauf  modellirte  ich  eine  Rinne  in  den  Allsguss 
und  tUlIt«  diese  Rinne  mit  Wachs  aus.  Das  jetzt  herausgenomniciK' 
WacliNxtück  mus«te  in  das  Becken  hinein  passen.  Ich  war  übemis^lit, 
auf  dinsü  Weise  ein  Pessar  zu  erhalten,  welehus  rotUcommen  die  Form 


etnea  aufgespannten  Zwaufk'sL-ben  Pessur»  (natßritch  ohno  Avu  StiJ) 
ImLte.  Und  in  der  That  legtet  ju  das  Zwanck'scliv  Pvssur  ia  nuuiclitw 
FiUlen  sehr  viel.  Beide  FlUgel  liegen  mit  ihren  Iländem  innui  «nf 
d«m  Hurütcig'^iiden  Hcbanibngenast.  der  Stiel  ragt  aus  der  Vulva  hm'ur  m 
und  iliT  l*rolii|i»  wird  ."ehr  gut  zurückgeholten.  Ich  U«ti«  mir  dir»-  | 
Pt^'«N{irii-n  uii.t  Hiirt.^^iiitiini  ht-rnlellen.  Dit-sellx;!!  waren  »her  zu  viraif 
V(duiDmti«i .  »ie  vvr>chuhi-ii  Kich  diirih  di<-  anilrängvnden  VugiaBl&lt«ll 
nnd  KinstUlpungcu  und  ^jÜtttin  h«rvor.  Uf-^biUI)  formte  ich  mir  die 
Pos^arien  ans  einom  klfinun  Schul txv'McbKn  lling<-  Nr.  7  oder  8  in  Act 
Form,  welche  die  Fig.  119  zyigt.  E»  ist  iil»o  der  King  «rat  zu  «iniT 
EUipse  gedrückt  und  dann  sind  diu  btiden  Knden  so  nach  oben  gf- 
bogi'ii,  ilass  das  ganze  lDstniun.nt  unten  conves.  oben  concav  ul. 

Dil-  zwei  Enden  werden  dann  noch  etwa.t  zurUcbgebogen.  w>  daw 
der  rDrdvre  ItUgel  etwas  conves.  der  hintere  concar  ittt.  Die  Endeu 
»tUtzi-n  jiith  seitlich.  I>ie  btngen  Seiten  bilden  zwei  Kifgel,  welche 
von   redits   nach    link»   über  die  untere  Oet^ung  ziehen   und  ttomit  dit> 

Vi«.  IIQ. 


l'rolapspesBdr;  .(luurricgcl*. 


Welchtheile,    wdche   nnf  dem    Peattar   nihen,    an   der   Procidvot  nf 
hindern. 

iJrUckt  der  Prolnjis  x.  B.  boi  schwicngcr  DcfVurnlinu,  bvi  An- 
abr^ngUTigcn  von  »bon  btntvn  whr  stiirk  gi'gi-n  divt  PesMnr,  so  glviM. 
äi»  vordorv  Biegung  int  Schunihugeti  etwas  nach  ubeu.  ^VoILD  uik^ 
HtT  binti^'re  Bügel  stcb  dabei  nach  uWu  und  vuni  kbi[){ifn  sollt«-,  K 
drängt  die  schwere  Cystocfle  dfu  ItQgel  wiedi-r  gegen  den  Uet'kenbodrO. 

Im  Stehen  liegt  das  Possar  sehr  gut,  dagegen  verschiebt  es  «A 
im  Liegen  leicht,  wenn  es  xw  klein  genommen  ist. 

Beim  Einlegen  miiKs  man  besonders  darauf  achten,  daas  auch  lU* 
Pessar  richtig  liegt..     Wenn   man   ett  nur  in  die  Scheide  zwüngt,   ohnt 
die  dabei  bewirkte  Vernchiebnug  der  Vagina  zu  beachten,  so  vvr^chielit 
die   !>ich    wii'iler   richtig   lageriido  Vagina   da-s   Iiistnimeiit   und    i:«   läUl| 
beim  Pressen  hinmis. 

\i\v  Art  der  Anlegung  ist  folgende:  Zunädist  mittst  inau  da 
Schaml>ogen  durch  Abtustun  aus,  ist  er  sehr  vng,  »o  kann  dua  Pewar  J 
klein  sein,  bei  sehr  weitem  Schandiogen  dagegen  muss  inn  ^pAwamI 
Instrument  gewählt  werden.  Um  die  Mitte  de»  vordorvn  BOfftdn,  d«T  ^ 
«tvu  linger  als  der  hintere  ist.  lugt  ninn  uinen  Fadon,  w^her  aar 
dazu  dient,  die  Mitte  ^u  markiren.  Ali^lann  wird  das  recht  stiuk  ruf 
geölte  Instrument  auf  der  einen  Seiti'  nach  oben  und  hinten  g<e«*<'holi«. 
bt  das  untere  Ende  hinter  der   Vulva,   so  wird  ea  nach    dvr    uidfrtii 


Bpclwii^rU'  unii  StiirlpMxirr. 

8eit«  gcilllirt.  Gluulit  iimii.  ()»■■«  iliiit  Instrument  in  der  Mitte  lie^t,  so 
Ksst  luaii  Ans  Fe»»uT  loi.  klii[>|)t  diu  Vulvii  iiiueiiiiuidi.'r  und  Ix-tnu'lilet 
den  vorderen  Bflt^cl.  Man  liiiniiTkt  liiiln-i  fimt  »tet»,  iliw«  die  innrkirti.' 
Mitt«  noch  iimli  d«r  Svttv  j^tflit.  wuliin  du»  i'cjwiir  zut'ri't  finge«.' hoben 
wunftt.  Mit  HQlfi'  ciiiiT  fe«tfii  Kui-nzaii>re  oder  mit  don  Findern 
Ktliii'lit  lind  drßckt  innii  diis  Petwiu'  so  Iniigi.',  bis  dor  Fnileii  ^iTiide  der 
Mitte  i'ntj«pricbt.  Dailu  hakt  man  mit  dem  Fin^^er  in  den  BU^e]  ein, 
ziuht  ctwus  und  bemerkt  §ebr  bald,  datui  trotz  KrofluiistrentfunKea  das 
Peaüurium  nicht  herauszuziehen  i^il.     Xun  entfernt  man  den  Faden  mit 


Hg.  ISO. 
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Scaaioni'i  Kognlpoiiiriuin  an  pinsm  einfncbon  U<Kkcngiu1& 


der  Schecri-  und  IIUHt  die  Patientin  aufstehen,  bi-ninigchen  und  iitark 
prewef).  Irh  habe  solche  i'i>Miarien  jahrelang  tragen  lassen.  Der  grosue 
VorÜieil.  dass  ein  so  kleinea  Instrument  gentigt.  einen  totalen  Prolaps 
nuttckxu hatten,  springt  in  die  Augen. 

NntUrhch  hält  ooh  PesHariuni  nicht  immer.  Wenn  die  Scheide 
enorm  weit  und  gvnx»  iüt,  so  »cbiebt  sie  bei  der  Defiioiftiou  die  eine 
S«it«  Am  Pe-xKarv  hi-mb.  Dann  gleitet  &t.  gerade  ko  wie  ein  /wumk- 
Kbw  Penar  F>ich  ml^iH  il  >t<'lli'iiij.  liiitau-'<.  In  ."(■Ichiii  Fidlen  hiil)«-  ich 
•inisAllalc  vonOgUtiii.  iü.--ultHtv dadurch  gdiuliU  thmi^  ich  Ilhir  iln.-«  IVv^iir 
•ID  Hodgv'scbn  Pessar  oder  einen  weichpo  tiunimiring  le^e.     K»  xind 
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flifH  eben  Fülle,    wo  lUAn  eij^entlich  oportreii  m\xa^,  und  wo  ein  Pessar 
ontwoder  incuniniodirt  oder  seinen  Zweck  nicht  rrlllUt. 

g.   174.     Aiiilcri-  pi-ffi-ri  tottik' I'nilupsf  empfohU-in-  PruMirien  fmi 
sunät'htit  (Ins  Zwnnrk'»chi'  l\-»»iir.  iliw  bfi  Chrobak  p,  242  nh^dnirkt 
idt.    Die«  ln»truim-nt  hat  ntitUrlich  nur  düti  Zvieck.  bvi  lolalem   Pmlap» 
den    Beckeumisgiuii;    abitustliliesson.     Gegen    Uescenaus   oder    Vaginal-  m 
Henkungen  soll  es  nicht  gebraucht  werden.  I 

E«   ISsst  »ich   nieht   leugnen,    dass   ullerdingB    der   Zweck,   einen 
totritleii  Prolsps  zurUckzubalten .   Toni  Zwaiick'Kcben  Pessar  erlllllt  wiiJ. 
Aber  es  jpebt  kiiuni  einen  (Jjniaknlogcn,   welclicr  nicht  M'ltmi  die  stliüti- 
iichi-n    Folgen    die.-ier    PestNarien    kenm-ii    gi-lenit   Imt,      Die     Hrmiwrirn 
gtellcn  sich  ?!Agitt<d.     Höclist  waliracbeiidieli  schiebt  die  Katlixnule  «ntj 
den  linken  Flllgel  nach   vorn   und  «chlie:<i<lich  gleit-et  der  nxOit«.-  in 
freien  Hiuim  dur  Krenzbcincontavität.    Nun  bohrt  »ich  der  eine  sei 
Rand  durch  die  vordere,    der    andere    duri-h    die  hinten*  S<' beiden vrond. 
Ks    entstehen    vom    und    hinten    Fisteln.    Seheidenzerütörungeii,    narbige 
Verwachsungen    etc.     Mit  Hülfe    von    Schlosser   und    Schmied    niu»t« 
nmn   schon    derartige    eingewachsene,    verrostete,   iucrustirte    P«tiarieii 
aus  der  Scheide  entfernen. 

Dass  weder  Schmer/,  noch  Kiteriing  die  Patientinnen  verniochtf.J 
rechtzeitig   Hülfe  zu  »iiclu'ii,   ist  licichst  wunderbar. 

n»  man  nie  eine  Piilii-iitin  i;wiiigcn  kann.  :"ich  beim  Arzt  in  regfl-j 
massigen  Pausen  vor/.UKti-lk'ii.  ko  iM-  alterding»  dem  Hllgenieiii  geüiuscrttal 
Verlangen  nachzugeben,  (Iie»e  Pessurieii  vollkoniniuii  zu  verbannen.   ~ 
verbannen  ans  der  Hund  des  Arztes!    Aber  wie  viel  Instrumeiitenc 
treiben  auf  eigene  Kaust  Gynükologie   und  verkaufen  jährlicb  I>utzetule| 
dieser  Instrumente! 

Jj.  I7r).     Man  hat  auch  mehrfach  den  Gedanken  gehnbi,  die  Vii 
mit  ebisti.sehen  eoniprei^iblen  StoH'en  iins7.u füllen,  um  so  keine»  einitri^Eni^ 
llruck    iius/tiübeu.     In    der  Tbiit  schaffen   -■'icb  manche  Pniienlinnen  in 
der  Art   Hülfe,    diws    .■<ie   sich    Li- in »uiid läppen    in    die  Scheide    stopfro. 
So  wurden  Werg-Pc-wsjirien  fnijdiiblen:    ein    Ausfüllen    der  .Scheid«?   ivt 
elastischem  Werg,  auch   mit  wollener  Watte. 

Ich  habe  auch  den  Versuch  gemacht.  Colpeurynter  tragen  zu  UascB-  j 
Alle  diese  Mittel  werden  nicht  lange  vertragen.  Der  allspitige  DrackJ 
im  Betken  macht  so  viel  Beschwerden,  dass  die  PatJeatinnen  demrtiire! 
Pesaarien  auf  die  Hauer  nieht  aushidten. 

Eine   andere   Art  Pessarien   sind   diejenigen,    welche    den    Vi 
uuf  ein  durch  äussere  Bandagen  fi-stgehalti-nes  Piedestal  lugfni  wiiDn,! 
die  gestielten  Pessarien. 

Wir  bilden  die  gcbrüurhlichBte  Form  ab. 

Da   die   Kiemen.    w<'U-he   die    Pelotk-  trugen,   die  Defncation  mii 
An*  Unnhiwsen  «h'iren.  so  hat  man  auch  zwei  sich  kn-iucmle  Gur1i>  «o-l 
gebracht,   welche  den  Anus  und  die  ürethm  in  den  Winkeln  freila&^i 
Der  Stempel,  welcher  den  Uterus  trägt,    wirtl  neiii^nlings  ans  weicbeal 
Gummi  angefertigt. 

ObwiSü  diese  Pessarien  die  Vulva  reizen  und  sehr  itienminodir 
so   tragen    doch   viele    Frauen   vollkommen    befriedigt    d!.-- 
Dagegen  sali  ich  noch   nie  eine  Patientin,  welche  den   lin  . 


tnversio  nbui. 


SÖ3 


•dun  Apparat  tragen  konnte.  Chrobnk  piig.  250.  En  hat  wohl  küinoD 
Zweck,  s»  unpraktische  IiiHtrument«  vtiitT  Bt'sclimbunK  -^  wOnlifjCR, 
«fr.  Ckrubuk,  Haiidb.  il.  Fraueukrankh.,  1.  Abscliu.,  pag.  23'^. 

Fig.  121. 


Uttmutrltger  tod  Ro^rr-Scanxoni. 
(Begar  und  Kultcnbiicli.) 

Wer  sich  für  die  verschiedenen  hiatoriachen  Pestsarieu   interesHirt, 
sei  »uf  Franijue's  vielcitirtefl  Werk  verwieeen. 


Cap.  vn. 

Inrersio   uteri. 

§.  176.  Unter  Inversio  uteri  versteht  man  die  Ein-  und  Um- 
Btttlpang  des  Ctenia.  Gemäss  der  Aufguht-  diesem  Werke--«,  betrachten 
wir  nur  di«  veraltet«  Inversio  uteri  puerpt-rali.-«  und  die  Inversion, 
wdchc  sich  b«!  im  Uteruslündus  .nitzenden  OettcbwIllNti-i]  nu^btldct. 
BtidM  diad  im  uitgemeinen  sehr  seltene  KüIIk. 

Man  findet  auch  Uberatt  die  Aniticlit.  diuts  j«  Iicmsit  susKcbUdot 
die  Bebamuii^n  sind,  um  »a  w«ntgor  Iiiiufig  dicr  friech«  Inversion  un- 
entdeckt  und  unrtponirt  bleibt.  Vi>ii  irf  Kewi«!«  riclitig.  Frische  puer- 
perale Inversionen  dugognn  kommen  tiichl  so  selten,  freilich  wohl 
meiatenUi^ls  nicht  ohne  Verschulden  dos  Geburtshelfers  vor.  Wie  e*elten 
«ie  bei  guter  Leitung  der  Naehgi'burtsperiode  sind,  beweist  ßraun'a 
Angabe,  äasa  in  Wien  unt«r  25I).0UU  Geburten  nicht  einmul  Invuraio 
at<»i  Torkiitn. 

Eiov  gut«  Abbildung  giebt  BeigeP). 

A.  Aetialogle. 

Zum  Zunlandt'komnien  der  Inversion  ist  nmächitl  eine  Vorgrösscnnig 
und  ErMhInflbng  dtut  t'teruK  uothwendig.    Am  gUii»tigst«n  liegen  hierftlr 


■}  Uvig«\:  Dit  Knukhoiltm   dw  wQblicIwn  (imcMw-IiU    Th.  II.  i>ag.  .120. 
StDttgurt  IHl^. 

UMatnifli  ibr  rnatntnaUjelMo,     L  BumI-    1  Ana  M 
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die  Vorhiiltiiisäe  [lOst  partum.  Hentiig  lutt  ditrituf  hioffewieMiL,  dasa 
Tielkicht  liiT  Site  der  I*l«r*-iit«  gemi]«-  im  Kuiidu:*  wichtig  sei.  Das 
Parfnriivm  ütwr  ilt-r  l'luci-iitu  i»t  durch  di«  viidfii  Vtiin-ii  rtUKH'mnlentlicb 
Teniünnt,  Wird  nun,  sei  is  von  oWii  diin-li  Druck  ndcr  vdii  unten 
durcli  ZufT,  i>in  Versuch  gemacht,  die  iiuch  iidhurfiiltf,  aht*  nicht  gfUiiit 
im  Uteruä  liegende  Plucenta  bei  sL-hhideni  und  weikni  Zwttandv  Av 
Uterus  zu  entieroen,  so  muss  gemäss  der  Cohiisionskrult  du»  Utt-nu- 
parenchyni  folgen,   es   entsteht  eine  Inversion,     Auch   iat   denkbar  ood 

«ig.  US. 


*' 


■  BdlMIda.    bi  a  luiMIrMr  DlBriu.    d  TrloJitci  dur  tnroriiLiti.  In  «rlohm  Tsbr,  Lu.  iM.  aM  m 
OTHll  blDviDiletuD.    D.  o  OTulflu.     f.  t  Tiilwu.    s.  (  LliiasiaiU  rutuDita.    b  PntMiiitaK. 


feNtgcstvltt,   dum  bei  starker  Ausdehnung  de»  llt«ru8   luit  Blutcuagxdi« 
«in  plöhtlichi-r  Huittenstos-i  eine  Invt-reion  bewirkt. 

Dieselhi'  ist  nber  aucJi  in  nicht  »o  itciitcr  Weisv  mdgtkli,  inde« 
Mch  zunächst  nur  die  ]'laci.-nt»rstell«  invt-rtirt,  «ich  oinu  Delle,  niw 
pordeUe  EinslUlpuug  iiut<l)i]det,  Itokitansky  nunnte  dies  , ParalT«»  dir 
Plaeentaratelle".  In  der  Tluit  Imt  mitn  nis  Geburlsbelfer,  wenn  nun 
nur  bei  alten  Niichliltiliing'.-n  principiiiU  gennu  ujitersucht,  gar  nicht  mi 
selU'u  diesen  livt'und  zu  registrireu.     In  den  mebten  1-^len  g<.-uQgt  dw 


Vorkommen  <!«■  lui'«näoii. 
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Errcguug  der  NAchwchonthüti^kt-it,  um  Aie  V]acvnliiTtifüv  nach  nuMen 
KU  stlll{)(.-n  (cfr,  Fritscli.  Künik  ikr  fjoburtshülfliclifii  Operationen. 
Halle  IHSO.  ill.  AufliiKf  ptiK.  -i^'H  ff.).  In  iindeitn  Füllen  aber  ist  die 
£iustUl))un^  eine  so  bedeutende,  dastt  der  iiiTertirte  Uterus  bis  an  den 
in u ereil  Muttermund  reicht 

Der  Grad  der  Eint<tUl{mng.  welcher  daicu  nötliig  tHt,  das»  man  am 
innt-ren  Mutteraiutid  den  invertirteii  Fundus  ttlhlt.  i.nt  durcliai»  kein  sehr 
bt.id<.-uU-ni)(-r.  Di'un  durch  die  HiuxtUlpung  wird  dt^r  Fuiidut«  im.-'t-iniuidiT- 
Ketricbt'n.  Dadurch  wieder  wird  der  f^iuiz^  LItrnisk<iri»r  vi^rkürat.  Ich 
habe  einigt'  Male  dicht  Ubur  duin  iuncreu  MutUTmund  den  Uti^rusfuudiu 
innerlich  K'^'^hU,  wo  diu  üu«t(Te  Form  des  UtcriLo  nicht  erheblich  ver- 
Andert  und  die  Lüdk"  des  Utenin  nicht  stiirk  vermindert  war. 

Gelang  nun  der  Fundu.-«  in  directen  Contact  mit  dem  inneren 
Muttermunde,  ho  reizt  er  dicseu  ^eradetto,  wie  ihn  ein  KindeslJieil  oder 
eine  Gesehwulet  reinen  wUide.  Ks  treten  die  beFtig<^ten  Wehen  ein. 
so  d«.««  die  Frau  unwillkürlich  mitpreisaen  mue^.  Mehrfach  hat  sowohl 
die  l'atientin  aU  die  Hebamme  au  die  Gehurt  eine.4  zweiten  Zwillingx 
Ke({lnubt.  Leider  nidiin  man  auch  fltler  an,  Amtit  der  unter  HchmerKeu 
durch  den  inneren  .Muttermund  getriebene,  Invertirte  FunduM  ein  Pßlyj) 
ik'i,  und  ri*»  iiuA  /.iTrU?  jin  dem  ^(eborcn^ln  'l'heil,  bi.-«  der  ({amte  Uteru» 
hurauHgurisseii  wiir.  K«  i:H  bekannt,  ihwn  »elhi't  so  roh  l)ehnii<telle  Fülle 
muhrmals  glücklich  endetun.  lu  elnigeu  Füllen  vnUtund  auch  die  In- 
reraiou  ganz  §ymptomlojt. 

Der  Cerfix  bleibt  bei  frischen  InTCr^ionen  zunächst  erhalten,  die 
UmHCblagsfalte  belindet  sich  gerade  am  iimeren  MiitteriuuTide.  Wie  ein 
Iciudnkopfgroaaer  Tumor  liegt  der  glatte,  kugelninde,  Hchlüpl'rige  Uten« 
in  der  Vagina.  Ea  kann  dabei  ganz  colottsal  bluten,  doch  fehlt  auch 
mitunter  iede  Blutung.  Letzteres  ist  der  Fall  dann,  wenn  der  Cervix 
nicht  iwrruseii  und  nicht  en^cblaßt  den  inverlirten  Uterus  fest  umochliesst. 
Ein  grosser  ProcentMati;  der  Inversionen  endet  durch  Blutung  t^dt- 
lich.  Auch  der  Kinttu*«  der  Um^ttUlimug  auf  da.-*  NervenNy^ti-m  wird  aU 
shockithtilich  geschildert,  nariiiuidich  wenn  der  itivertirte  Uturu«  vor  die 
Vulva  prolabirt  und  dadurch  pliit/lich  erheblich  am  l'erilonaum  zerrL 
Diese  Zerrung  am  ['eritonüum  wird  übrigens  dann  paralysirt,  wenn 
der  inrertirte,  innerlich  liegende  Tumor  dsw  Schcidengewölbe  sammt 
dem  Cerrix  bedeutend  nach  oben  hebt. 

Auch  noch  in  eipäteren  Wuehenbettstagen  kennen  Inversionen  eat- 
St«bflQ.  Hier  wird  wob]  der  erste  Grad  der  Kiu«tUlpung  schon  vorhanden 
gewMBR  sein  oder  der  Uterus  ist  durch  interne  Itlutung  wieder  ver- 
grCuert  und  erschlafft.  Durch  Action  des  Uterus  bildet  sich  sodann 
du  totale  Invemion  aus.  Husten ]>arnxvsmeu  oder  andere  gelegentliche 
AnstrongungeD  der  Bauch]>re.>ete  sind  Ilillfsur-tacheii.  Selbst  niM^h  Abort 
hat  miui  Inversion  beobiichtet. 

Wird  die  Inversion  gleidi  eiitdecki,  SO  ist  die  manuelle  Ueinvenlon 
meist  spielend  leicht.  Je  länger  über  die  Invcnuon  bu«ti>ht,  um  so 
schwerer  wird  die  Iteinvursion. 

Daaa  wiederum   ein  grower  I'rocent«atz    ui  Puvrperalkmnkheit«n 

Grunde  geht,    ist  selbstvontäiidlic]i.     Tliroinbosirungen .   directe  In- 

tionen.    fortschreitende    EntzUndung    im   <idemat9sen    Uterus   werden 

llt  tu  gefidirlichen  Infectionserkniiikungen  Veranlassung  geben.     Auch 

der  giuixe  Uterus,  dessen  Circulation  durch  den  fest  compriiniren- 
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den  tiing  nin   iniioi't'u  Mutteruiusd   auff{ehoben   Ut.   f^nffrinöe  werde 
Kk  fiuht  ivrnvr  Fiil]i%    bei  doiien   der  tlterus  üb  Polyp  hvraasgensUB 
wurde,  iiiitr  und  oliiie  ttidtliL'heo  AuHgaDg. 

Croiie  berechnet,   d^^•^  auf  diese  Weise  ein  Dritte!  der  FüJle 
Grunde  geht.     Nimmt,  mun  abiT  diixu  iiucJi  die  vielen  Fillle.  bei  ilc 
die  EntbuDdenu  an  VerbhitiinK  :<lirbt,   «hiic  dass  die  Diagnode   auf  In* 
Version  überhaupt   gestellt  wurde,   so   Ut   die  Annahme   Ürooe*«  wol 
XU  niedrig  gegriffen. 

Tritt   der  Tod   nicht   ein    und    bkäbt   die   Inversion    b«8t«heD. 
bandelt  es  sich  um  eine  veraltete,  puerperale  luvvr:«ion. 

Fniglieh  int  es.  ob  der  Vorgang  des  liivertiren»  st«t«  gleich  in 
d.  b.  »b  jedesmal,  wie  Hennig  aunabni.  der  FundiiM  «ich  ruerst  dk]i^ 
uiit<;u  einntulpt.  leb  selbst  habe  beobachtet,  dtiss  sich  eine  sdtücbe 
Partie  zun'r'H'bHt  nach  innen  stfllpen  kann,  (trade  dcHbalb  untenuclit« ■ 
ich  genau  eomhinirt,  weil  dii'  scitliilif  liivcfNiun  wegen  ihre«  StUen  (I«b| 
Eindruck  rine«  intcr^^titielb-n  Myoms  niiichii.'.  Meixtentheil»  nbiT  wint 
die  KeinvtT«on  von  oben  bt-r  entstehen.  Ob  etwa  der  innvre  Mutter- 
mund zuerst  nach  unten  rücken  und  linnn  den  Fundus  allniülüich  oach- 
ziehen  kann,  so  dass  der  Fundun  zuletzt  sich  unnrtUlpt,  int  kaum  mh 
Sieherheit  zu  entscheiden.  Jedenlalls  ist  es  hJlclist  wahrscheinlich,  udiI 
nur  bei  allgemein  sehr  dünnem  Uterusparenchym  denkbiu-.  Taylor, 
citirt  von  Braun,  bat  eine  Inversion  durch  Actioii  de«  Ut«rus  uiigv- 
nonimitii.  Vj»  senke  sich  der  Cervix  Kuer.it,  dtiiin  lolgo  allmäbltch  itr 
irtcnw  nach.  Der  Fundus  gleite  nuletzt  lienib.  Auch  Lawrence  haii 
einen  iifanlichen  Fall  bctdiacht^-t.  Von  dieser  .spontanen,  activtn  In*! 
Version'  kann  nmn  .■'ich.  wenn  man  den  Masmftiib  phi^ikalischrr  G wt»  ] 
und  vergleichender  PatboloKie  anlej^t.  kein  deutliches  Itild  iimcheu. 

§.  177.  Das  zweite  ätiologische  Moment  der  Inversion  ist  is 
der  Entwickelung  und  dem  Herabsteigen  eines  Tumors  im  Uterusfundu» 
«u  fuchen. 

Hieve  Fälle  sind  nicht  selten.  Man  hat  es  sich  früher  so  rar* 
l^citellt,  dnm  ein  Tumor  vom  Fundus.  polypilM  beginn<-nd,  in  die  Uterus 
hölile  hinein wüch*«'.  WOrde  dieser  Tumor  «us  dem  Muttermunde  ge- 
boren, so  zöge  er  entweder  sicli  und  seine  Anmtzstullv  zum  Stiele  aus, 
oder  falls  die«;  zu  breit,  dick,  resist«-ut  wäre,  zöge  «r  den  Utorw 
timdus  nach. 

äcnnzoni  hat  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Verdünnilllg 
resp.  \'erfettunn  an  der  Ua^^is  des  Tumors  ijie  Hau]>ti-aebe  bei  ii 
Aetiologie  der  Inversion  ist.  Nach  dem  ;jenannt.en  Autor  ist  aImi  dii 
Gefahr  einer  Inversion  grösser,  wenn  ein  Tumor  breitba»ig  aufsitzt  mi 
uiohr  intc-nttitiell  placirt  ist,  als  bei  Polypen.  Ks  ixt  leicht  ciiizttselieB. 
das»  Scnnzoni  mit  dieser  Itebauptung  vollkommen  im  Kecht  ist.  Ein* 
EntchlfJfung  dej»  Parenchjrnis,  oder  eine  VerdtlimunK  und  Atruphi«  wird 
auch  hier  dazu  gehrin-n,  dass  die  Inversion  mrigbVh  int.  Ju  es  exixtim 
FlUle.  wo  nacht rii^l ich.  nach  der  Abtragung  von  Tuniorco  am  t^lndll• 
der  Uterus  sich  invertirtc. 

Uebrigetis  liegt  die  Aetiolofpe  der  luversioa  durch  Tumoren  dtttcb- 
aus  nicht  ganz  klar.  Es  Kiobt  nicht  wenig  I-^üUc.  wo  von  dner  Vvr- 
dtiiinung  des  Paremhym»  in  der  Umgebung  des  Myoms  durchaus  uiehl 
tlie  Ittrde  i.tt.  und  ebenso  kommen  Fälle  vor,  wo  nicht  ein  brL-ith«j!ig« 
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oder  interstitiellem  Mroni,  Ronilern  eine  kleine  Geadiwultit  die  Invertiion 
bcdiüRte.  Bei  <ler  (rrosaeii  Seltenheit  der  Fiille  ist  das  Beohiwhtiings- 
matenal  ein  zu  geriiiffi'K,  um  m^-Iiuii  vnllkoninu-n  klar  snlien  m  ktiiinen. 
Nanieutlicli  »ind  viele  iilti'rt'  Fnllo  7U  ungoniiu  bwolirieben. 

Ueherlegt  miin  sicli  die  Sacho  thcon.-tiwh,  w  Ifiinn  man  doch  annt^ih- 
men,  das«,  fall»  oini-  Contraclaon  dL-s  Uti-nis  dt-n  Tuniur  in  ihm  tii-ti-r  treibt, 
diese  Ci^nlriiotion  K'f''<^'i*^'t'R  den  inneren  Muttorninnd  si-hlics»en  oder 
rerongcrn  miiss.  Denn  die  Miukulntur  am  Inneren  Muttermunde  ist  ein 
Tliiril  dir  Oesammtmuskulatur.  so  dass,  contrahirt  sich  der  Uterus  in  toto. 
auch  der  innere  Muttermund  wich  verengern  muss.  Dadurch  würde 
—  und  wird  wold  auch  in  vielen  Füllen  —  dem  Entstehen  der  Inversion 
ebenso  wie  der  Geburt  (•int-*  IVilypi-n  wirksiim  i-ntgegengearheitet.  Wie 
aber  oft  ein  Potvp  geraili;  hei  fini-r  tiUirken  Blutung  tief  tritt,  ■/.  B.  bei 
einer  Menorrhagie,  wi  wird  cm  nnch  bei  rier  inviTHton  nein.  d.  li.  tret«n 
sehr  starke  Blutungen  ein,  oder  erweicht  der  l'ten»  cntztlndlich.  so 
wird  der  Muttermund  «ich  nicht  coatrahtren.  durch  minininb'  Kräfte 
an.ftrcnguug  de»  L'tenis.  oft  durch  oi^eue  Schwero  um!  abdominellim 
I  >ruck  kommt  die  Inversion  zu  Stande.  Denn  der  Umtitand,  das»  gerade 
bei  OoschwOlslen  die  Inversion  ohne  jede  Schmerzenipfiudung  oft  ent- 
stand, beweist,  doch  die  geringe  Mitwirkung  der  Uterusrauskulatur, 

Nicht  anders  werden  dann  die  VerhSltnisse  sein,  wenn  der  innere 
Muttermund  schon  geHlFnet  i(*t,  d.  h.  wenn  er  m  weit  ist..  Anns  er  dem 
Herabtreten  des  invertirtcn  Uterus  koin«."  Schwierigkeiten  erit^egenttetxen 
kann.  Dies  ist  der  I-'fUI  bei  Waclmthnni  dis  Myonm  in  der  unteren 
Hälfte  der  l'teruswand.  Dann  «Tweifirt  diis  warli^i-nde  Myuni  den 
Mutterniuml.  Kniinnt  nun  f'ontriietion  de»  Uterus  hinzu,  w  kann  das 
tiel't^rtj^-tviidi«  Myom  die  Uturuswand  nln  8tiel  na<:h  ^itli  ziehen.  L(^txteres, 
wie  Worth  hervorhobt,  besonders  boi  intervtiliellem  mtz.  Denn  en 
iA  klar,  dass  bei  submueflsem  Sitze  ein  dicker  Stiel  untatände,  ohne 
dnss  die  darOber  Uogeode.  dicke  Uteruswand  eingebogen  würde.  Diese 
Fiille  haben  deshalb  ein  grosses  praktisches  Interesse,  weil  der  Ulenis 
von  aussen  meist  in  seiner  Form  erhalten  hieiht  und  ein  Tricht*'r  somit 
nicht  zu  fUhlen  ist.  Deshalb  dUrite  die  richtige  Diagnose  kaum  zu 
stellen  sein.  Mxn  fllhlt  einen  Uterunkfirper  iusserlich.  kann  innen 
aondiren,  ftlhlt  tiber  dem  Myom  «inen  Stiel  und  diagnosticirt  einen 
Polypen.  Schneidet  man  dann  den  Stiel  ab,  mt  v\r>\  natürlich  die 
Peritoiiäalhöhle  entfernt.  In  Sthultxi-'«  Falle  IhngeveTiindeniugen  2:J1) 
blieb  die  Patientin  am  Leben.  Werth  erstirpirte,  da  er  die  Blutung  nicht 
ctilli'n  konnte,  den  UteruH  in  toto.   Auch  seine  Patientin  wurde  gerettet. 


B.  Anatomie. 

%.  178.  Bei  der  Inversion  kann  man.  abgesehen  von  den  frischen 
Füllen,  wo  als  erster  Grad  die  Depression,  die  Paralvse  der  Plaeentar- 
stelle,  die  EinstUl])ung  bis  zum  inneren  Muttermunde  beschrieben  ist, 
zwei  Formen  unterscheiden :  die  Inversion,  bei  der  der  Uterus  noch  in 
der  Vagina  liegt,  und  den  Prolaps  de*  invertirten  Uterus. 

Ks  ist  niitdriich,  dass  hei  der  frischen  puerperalen  Inversion  die 
Ovarien  und  die  Tul>en,  dicht  am  l'terusfundus  liegend,  und  auch  DOnn- 
dormitchlingcn  im  TrichUrr  sich  beflndvn.  Bei  der  vendti-tcn  Inversion 
)inh«D  sich  stet«  Ovarien,  Tuben  und  Dünne  nach  oben  gexogvii.     Hlickt 
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inul  von  oben  in  das  Beckeo,  ttn  ziehe»  bBiden«itic,  wie  bei  t»Ul«ml 
Prolaps,  drei  StriLiiRe  in  einen  engi-ii  Trichter  hinein:  die  Tuben,  die  Li^*| 
menta  ovarii  und  die  Ligatuetitn  rotiinilu,  rtV.  Fig.  122.  d.  Der  Trirbter^ 
selbst  iRt  so. eng.  datut  selbst  ein  Firi(;>-r  lüciit  btneiii  pnR-siren  kann.  Peh- 
tonitische  Adhibioncii  können  dit.«  l.unnn.  wenn  iiirbt  gaiiic  uufliebai,] 
80  doch  in  der  Art  diiri'lix-ivhtn.  dii*s  jnlvs  Kindringen  un>i»ri(cl<ch  üt,' 
I-iegt  dtT  UttTtis  norh  innerhiiUi  dir  Vii)fiuu.  »o  ixt  »ietf  (null 
dvn  Angaben  Ton  Veit  und  Fruund)  der  gunze  Gcrviciilc«ui»!  vorhwti 

Fi«.  123. 


Sil 


'^'(C 


Füll  von  iDv^reion  ubno  I'r«lB{>*  noch  fmiind. 


d.  h.  e«  ist  eigentlich  nur  der  t 'teruskflqier  bis  zum  inneren  Mutter- 
munde invertirt.  Die  vordere  MuttcnniiniUliiipe  ict  grtitwcr  iiln  die  biniHTv 
weil  Midi  vorn  die  Hlu.«e  ansetzt  und  v^wiKrhen  IVritonümn  uuil  SfbeiJr 
Boi'.h  da»  UteruJ»  und  KIiuh-  verbindende  Bindegewebe  licfft.  In  diewo 
Fällen   fehlt  der  liigi'verändemde  EinfluMN  nur  die  KachbtirurEnn«. 

Ist  iiber  der  L'tcmii  itucli  prolabirt,  so  ist  ein  mehr  oder  wcntiter 
grosser  Theil  de»  l_'on,-icnlcnniil!<  mit  invertirt,  so  dass  oberhull)  in 
»UHKeron  Miitt«'nnunde»i  nur  noch  eine  wenig  tiefe  Rinne  existtrt.  Avh 
divM  Türschwindet.  wenn  am  Uterus  gelogen  iaL     Ist  der  l'rolap«  b»-' 
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deutend,  so  nimmt  die  Scheide  au  JiT  UmstülpiinK  Tliuil,  währond  eio 
soiiitt  iti  ihren  allgenieineD  Beziehiiiij^eu  nicht  alterirt  ist. 

In  dieseni  Fallt-  niiiag  natürlich  die  Blase  eine  (Jjstocele  bilden, 
du  Ant  Uli  UteniHcervLx  liegende  Theil  mit  in  die  IiiTeision  einbezogen 
witil.     Die»c  Vi?rhnltni»se  üind  mehr  dentlirh  in  der  Fig.   124   xu  sehen. 

In  di<.-8or  M'Clintoi-k.  (Jliniciil  iiieiiKiJrH  oii  <li>0Hite8  nf  wouien. 
Dublin  196S.  p.  97  cntuonmK'nL'n  Figur  »it-ht  nmn.  dtu«:«,  oiitgi-geugi'.^ct^.t 

Fig.  124. 
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Durahidmilt  durch  c'iaai  iDVHtirtnn  Ctcn»  inK  Pibron  un  PiiiMitM. 
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d«r  Ansicht  Scanzuni'i),  ein  kleiner  gestielter  Tumor  den  durchou« 
uicbL  atrophiäclien  Uteriut  invertirt  tiat.  Ferner  iM  ilie  uUeriliii^  gertuge 
Cyslocele  die  nutUrliche  Folge  der  totnlen  Inversion. 

Der  Püly|i  lirttiichl  luich  nicht  gtrad«'  im  Fundii--«  x»  xitien.  Klob 
envmlinl  I.  C.  \i.  \»'-i  liticti  Fnll  .von  liivcrniim  der  hinti-ren  l:trni«w™iid 
durch  i'incn  tihriii'cn  l*"Iy|ii'n,  weUlior  in  der  NUhe  de»  Orificiiim  inUimuin 
wimteltc  und  orst  mit  dem  invvrtirtcu  Utenia  in  die  V'ngimi,  dann  aber 
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mit  vollMündigcr  1nwr«iou  (iersiilbcn  vor  die  Schamspalt«  getreten  war* 
Aohnliclii.*  Fülle  von  1tivi'r»ionrn  bot  tipfsitzenden  GuschwUlHieQ  wurdea 
pag.  25£)  bei  der  At-tioloKie  (^rwiilint.  Gerade  bei  üiDeo  kana  der  Thal 
des  Uterus,  der  Aber  ilini  liegt  —  also  der  Stiel  des  Bcbeinbaren  Po- 
lypen —  80  tiel  invertirt  sein,  da«»  ein  Schnitt  durch  den  gStwl'  die 
Peritonäalhöhlo  orÖflViet. 

Fig.  m. 
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Acut«  Inv«moii  l>ei  Zog  an  einem  Mjrom  dei  Fuadiu. 

Auch  bei  broitbiuif^tn  Tumontn  miixkirt«  steh  fast  stot«  der  Tuoiur 
durch  eine  Riuue  am  Uterus.  Was  die  Fortu  dpü  Utcnis  anbelangt,  m 
wird  er  oft  als  kleiuer.  fester  Kegel,  der  sich  wie  ein  festes  Fibmui 
anfühlt,  be.icliriebea.  Ja  der  invertirt«  Ubenis  bann  sich  so  invoUiren. 
dai>«  er  vollkoninien  «yniptnnilo8,  xu  einer  uDbedeuteudeu  Ge»chwulM 
zurück  gebildet,  in  der  Scheide  liegt.  Namentlich  bei  Alt«n  Inverstooai 
ist  aus  der  Coiinisdeiix  iind  oberflüfhÜclien  lioAchAffenheit  nicht  xu  «nfr- 
acheiden,  ob  es  mcIi  um  l<'ibroiii  oder  Invorvion  bitixlelt. 
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_  Im  anderen  Falle  wiederum  Ut  der  Uterus  weich,  blutreich,  coin- 
premibel.  ninimt.  !n  der  Scheide  hebend,  ilt^  Form  derselben  nii.  Der 
Cterus  atelU  dann  weniger  einen  Kegel  ait<  i-iiit-n  Pilz  vor.  DiuM*  Fori» 
hatte  der  Uterus  in  dem  von  Freund  bei^clirii'lioiii'ii  Fall  (Fround:  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  vcntlUtU-u  Inversion.  Bretliiii  187(1,  p.  SO). 
Die  OlieHliuihe  de»  Tumor«,  dif  UU'ru»i«!<^^ldi-inibttut,  kann  k-icht  bluten. 
gewulRtet,  eiitzaudet  sein,  üroiow-  HubstnnzviTluste  durch  G^n^riln,  aus- 
gedehnte Geschwüre.  poIvpöKc  WuL'herungi-n  der  Schleimhaut  sind  be- 
achrieben.  Kiwis ch  beobachtete  in  einem  Falle  Carcinoni  des  Fiindus.  Es 
kftim  aber  auch  das  Epithel  sich  in  PUttenepitbel  umwandeln,  so  daai 
di«  Ctcrueschleimtmut  in  weiter  Ausdehnung  verschwindet,  Die-telbe 
ist  im  anderen  Falle  sehr  verdDiml  und  im  Granu latioiisgew<-bi^  nuTgc- 
gangen.  Die  Drilsen  Tersi-bwinrltti.  ki'inru-Ti  aber  nu<-h  olivrtlik'htich 
verschwindend  tief  in  di«'  Mu^kidutur  biucinwticbcni.     (Kugt-.) 

BexUglich  dur  V'erhültniNSf  de-'  Currix  i-rwiiluitni  wir  schon  oben, 
dftss  bei  der  cinfnchen  Inversion  der  Ccrvix  crhiilt^-n  bleibt,  während 
bei  i\-n  Proliipacn  div  Rinn«  aufwärts  vom  äusseren  Muttermunde  immer 
flacher  wird. 

Je  mehr  der  Cervix  crhitlt«n  bleibt,  um  so  mehr  behält  auch  die 
Blase  ilirc  Localititt.  Fig.  l'JÖ  stellt  eine  Inversion  vor,  welche  bei  einer 
Myomoperation  entstanden  war. 

Das  Myom  schien,  im  Muttermunde  liegend,  ein  gestielter  Polvp 
zu  aein.  Ich  Miclite  mit  iCnngi'.  ScIuhtd.  Meücer,  Kclilinge  und  »nwetir 
die  Geschwulst  xu  rnlfcrni-n.  Wegen  der  Blutung  wurde  die  (tperation 
ont«rbroclien.     K»  trat  Fieber  ein. 

Atn  Anderen  Tiigc  war  iter  Ulx-nis  »(■hr  i-rweicht.  AU  ich  jetjst 
mit  einer  Zange  die  (jcschwulüt  fa«iite  und  der  Asüistont  stark  von 
auKSon  drückte,  tnvertirt«  sich  zu  meinem  nicht  geringen  Schrecken 
der  hochgradig  erweicht«  Uterus.  Ich  ri^ltirte  nicht,  in  dieser  Lage 
des  Uterus  weiter  zu  operiren,  reinvertirt«  das  Myom  und  instituirte 
permanente  Irrigation,  Da  die  Temperatur  sich  auf-ltl"  erhielt,  wurde 
am  dritten  Tage  wiederum  ein  Versuch  der  Entfernung  des  Myoms 
gemacht.  .letzt  gelang  es.  die  mittlerweile  sturk  erweicht«,  placeiita- 
artige  Ge^cliwuUt  zu  enucleiren.  Dos  Fieber  verHchwaml.  Patientin 
war  nach  8  Tüge»  viSlIig  geheilt. 

Inter<utHunt  war,  daw  die  Bln.-H-  n-Hhrend  der  Inversion  keine 
Cjstocele  bildete,  wie  ich  mich  durch  die  der  lieinversiun  vumngescluckte 
Cathet«risntion  Überzeugt«. 


C.  Symptom«  und  T»rlanf. 

g.  179.  Entsteht  eine  Inversion  plötzlich,  so  empfindet  di«  Pa- 
ßn.  wohl  wegen  d^  Auseinanderpressens  und  wegen  der  Heizung 
'Sit  inneren  Multcrniuiidat  Rtarke  WeheuscJimeTzen  und  Drüngeu  nach 
unten.  [)i(-^  kium  vorllbirgehcn.  Der  bedeutende  Blutverlust,  der  ja  auch 
iMnist  die  knunpfliatV-  Wehentliätjgkeit  mildert,  wirkt  srhinerxstilleiid. 
HalU-n  ttber  die  Wehen  an,  drftckt  der  Fundu.-*  auf  den  Beckenlmden. 
ent»t«hvn  Pn-ssweheu ,  gelangt  der  Ut^-nw  vor  die  Vulva,  «o  kommt 
Gfl  zu  den  heftigsten  ähockerKcheiuungen  durch  Zerrung  des  Peritoniium. 
Die  acute  AniUnie  und  der  Shock  ibhren  nü  zum  Tode,  Im  gflntti- 
geren  Falle  erholt  sich  Patientin  von  beidea.    Die  Blutung  steht  einige 
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Tiigo.  uihI  kt'lirt  noch  nn'iirfitt'li  im  WoL-hi'nbi-lti«  wieder,  weim  A»ilen| 
nicht  i'iiio  l'iKTiii-riilkriiuklicit.  iliis  Ende  hiTbi'iftlhrt, 

Wt'tin  dif  IiiTcrsion  vuniltet  int,  so  b«tit«Iit  «i»  MttU]>tf«vDil>toro 
Menorrhiijjif,  Mi'tritrrhnRic  und  Fluor.  Üie  Mcnütruution  ist  i-mmii  »tiirk 
und  langdnueriiU.  ihr  folgt  noch  lantfe.  oft  übeiriecheudcr.  bluttgw  Aiw- 
lluss.  Auch  dusüere  VeranlaB»uii)^en.  Fnuchiren.  körperliche  Anstrengviig, 
Bchvrierige  Defilcatioii,  der  Coitus  nit'en  von  neuem  Blutung  berror. 
Dazu  knuimeii  Sohiuenteii.  Dtutf  iVicucWwn  eine  liOchttt  rerachiedeoe 
[uti-iiHilüt  haben,  hcwciiit  schon  der  Unititnnd.  ätu^  dit^  l'nÜeiitinncn 
oft  urst  iimh  vieljiüiri(;iiui  Bcutehcn  der  Iiivertciou  den  Arzt  HulVucfara. 
Die  HchnierncH  linben  domselbi-n  Charakter  wie  beim  Prola|Wt.  Dii-  Pk- 
tientiunen  klagen  über  KrcuzHchnitr/eu.  Zli'hen  im  Lctbc.  uncrtrüglichr« 
Drängen  nach  unten.  H am bescli werden  etc.  Besteht  iwhtm  ein  l4Y)Up« 
oder  bildet  er  sich  aus,  so  nehmen  alle  Beschwerden  erheblich  zu.  ^ 

Die   Inversionen    hei  Geschwtllsten  ent^^tehen    meist    so  allmUbliclt,  ^ 
diiss  man  erst  das  Fait   iicfonipli  entdeckt,   wenn   der   liingere  Bestud 
der  Inversion  Symptome  iniiclit.     Diese  gleichen   dann   ganz  den  poe^j 
peralen  veralteten  [nver.iionen. 

Im  Verlaufe  inuchen  sich  bctonder»  dir  Folgen  der  AnXinie  gelt 
Kiium    hat   »ich   dit-  IVticntin   eiwas   erholt,   so   wird  »ie  wieder  d« 
rolos.salr  Hiimorrhagicn  im.*  Bett  yet'csBelt,    Ituihirch  kommt  die  l'atirti- 
tin  .■<!>  hcniiiler,   das«  der  Zut^tantl  dem  bei  lange  beslehctiden  Fibromm 
«der  Careiuumen  mit  st^arkcn  lllutungen  gleicht. 

Kommt  es  durch  allmählich  immer  Btiirkore  EinschnQning 
des   sich   iiiToIvireiideu  f'ervix   zu  Stauungen   im  invertirten  Uterus,  soj 
kann  derselbe  Sdemattiüi  anwhwellün.  aber  auch  gangrilnesoiren,  iiu  gOw' 
stjgeren  Falle  aher  wird  der  Uteni-s  gan;^  klein,  fest  und  hurt. 

Wohl  auelt  dunh  iti:ingelliiiftr  Kniühning  ii>t  es  zu  erklnren.  dual 
der  Tnnior.  welclicr  die.  Inversion  venirsachte,  oller  »ipoiitan  nekrotiarli' 
wurde,   »ich  nutTiutert«   und   vcrjauchtc.     In   einem   FhU«,   wulclim  kh 
sah.  ging  die  Putieiitin   hierdurch   zu  Grunde.     Doch   können  auch  dit 
IliHulte.  welche  den  Tumor  treuen,  daran  schuldig  sein.    Jedenfalls  ubrr 
üind  die  Symptome  nur  selten  so  gering,  dass  Hülfe  nicht  verInnKt  wird. 

Die  oben  geschilderten  Veräjiderungen  der  Schleimhaut  sind  itr 
de»ici.'n  oft  so  intensiv,  dass  die  Uterusschleimhaut  ganz  ilu-en  Ithanktcr 
und  dio  Xeigung  zu  Blutungen  verliert.  Dies  wird  vor  allem  dann  drr 
Fall  »ein.  wenn  die  Inversion  kurze  Zeit  vor  der  cllniacteriscbvn  Prriod« 
entstellt,  so  dass  die  senile  Involution  dazu  heitiiigt.  die  lnven<i"ii  un- 
Fchiidiich  zu  machen.  Nur  »o  i.'d  v»  erklärlich,  daH»  mnii  einige  Ual« 
Inversionen  hei  fin-iKinuen  fand,  die  ni<-  flher  Blutungen  oder  uidtn 
charakteriittiscbe  Symptome  geklagt  liatti^n. 


D.  Df&posB  und  ProKQOsc 

§.    I8<>.     Trotz  aller  angegebenen   Mittel    die  DiiigiMMC   CU 
kommen  doch  i'ülle  vor,    wo  die  Ditl'erentialdiagnose  zwischen  mTOl 
tosem  I'olvp  und  Inversion  schwierig  ist. 

Die  L'ntersuehung  hat  xnnnchHt  den  Tumor  selbst  zu  betnichlrft- 
Die  hläulicbrothe  Farbe,  die  rnuhe,  leicht  blutende  Oberthiche  tiai 
wichtig.  Veit  üah  mich  diu-<  Oxtiuni  der  Tube.  ]k1ir  ist  di<'%  nie  f~ 
lungen.  Weniger  gute  Anhaltspunkte  gewahrt  die  Coni>i»lenz  de»  Tuoiur«. 


DingnoM  tl«-  TnvcnioD. 
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Ich  liitbe  GfU-T  fiiiematßae  Mjome  gesehen,  die  sich  ao  aiiftlhlteD,  dus 
rann  <^ine  Iliihluiig  in  der  GescltwuUt  anKUiiohiiieii  genei((t  wiir,  »o, 
gf-nuU-AU  flii(*hiiri.'ii(l,  flllille  hScIi  der  Tutimr  iin.  Und  beim  DurcliHchiütt 
niM^h  der  KxNtirpntiuii  fiind  «ich  kcirn--  Hi'lhluiii;^.  Aiidcrersti^itsi  hnbo  ich 
eiiif  L'UTUsinvoritioii  K^^-fUhlt,  Wi  dur  lU-r  UUtuk  miiidcstoii«  die  Hiirto 
eine?  liiirtt-n  Fibroms  zo'n^. 

Man  toiichirt  rinns  um  dpii  Tumor  und  »lucht.  die  ümkniekunss- 
8t«lle.  Wiihrtml  dos  Touchirens  liisst  n)an  deu  Tumor  siiziuhen.  DdMi 
invertirt  sich  der  Keat  de§  Cervicalcanals  und  die  Einue  wird  flacher, 
rerschwindet  ganz:  die  iJiagnoae  iat  klar. 

Gelingt  es  iiber  uicht.  de»  Tumor  mit  dem  Finger  zu  umkreiflen, 
im  Rchieht  man  die  8nnile  Uberiill  nach  oben.  Dringt  nie  irgendwo  in 
die  rt(fni.iliOlili-  ein,  .■<"  lic^  cim-  fieHchwulnt  vor. 

Xii-ht.  ititin  nn  ciiiiT  iü'KclmiiUt.  ho  IWilt  imtürlicb  dn.i  wichtige 
i'hniiomcn,  die  HHhoihgun^  dt'S  Ci-rvix  im  der  Invcritimi,  im  (icHc'ithfil 
i.-n<ieheint  dum  dur  Ci'nix  länger,  da  er  dem  louchireiiden  Finger  iiUfaer 
kommt. 

Sind  die  Bauchdecken  sehr  sililaff.  so  ist  es  ubtnfalls  oft  leicht, 
durrh  NachobendrUcken  des  Tumors  und  Herabziehen,  combinirt  von 
ausiten.  das  Fehlen  des  Uterus  und  des  liiversioiistrichters  nach  zu  weisen. 

ßesonder.i  werthvoll  ist  die  Untersuchung  per  anum.  Mit  zwei 
Fingern  geht  nnm  in  di.>n^i.')b(;n  ein.  xielit  den  Tumor  herab  und  kann 
nunm<'hr  xownhl  di.'utlich  den  Trichter,  al.«  da.<i  Fehlen  irgend  einer  fUr 
den  Uteruit  im)>onirindcn  Ocxchwuliit  conwtntiri'n.  Käme  man  auch  so 
nicht  zum  Ziele,  «i  dürfte  bei  der  greifen  Wirhtigki-it.  iiIiM>hit  khir 
zu  werden,  auch  eine  Iltliitntion  der  Hiirnröhn-  und  Kx[iliiriition  von 
der  Bladf  aus  voniiinvhmcn  sein.  Sowohl  um  die  Biuichdrcken  xu  er- 
MdilaÖ'en  als  überhaupt  deshalb,  weil  man  Michcr  znm  Zide  kommen 
kann,  ist  jede  derartige  Untersuchung  in  der  Narconc  tu  maclii-n. 

Handelt  es  sieh  darum,  festzustellen,  welchen  Antheil  nn  dem 
iirolabirten  Tumor  der  invertirte  Uterus  und  welchen  die  Geschwulst 
niil,  so  i.-l  KiiniUliNt  oft  eine  deutliche  Kinne  oder  sogar,  wie  in  Fig.  124, 
ein  Stiel  vorhiimlcn.  Aber  di-r  Stii-I  kann  auch  so  vdlkonimen  Toni 
Utcni»  gebildiH  sein,  ätif»  e\av  Gn-nxe  nicht  exiHtirl.  Ilnnn  ist  es  die 
verschiedene  Comfiitteni',,  die  durch  da*  Geftihl  feulzustellende  Hlirt^  dea 
Tumors  und  WV-icliheit  des  Utcrum.  welche  die  Grenze  finden  hissen. 
6«nde  hei  den  ]iartiellen  Uterus  in  Versionen  (Iber  seitlichen,  intcrptiticlleu 
Myomtn  war  der  .Stiel*,  das  hciv^t  die  invcriirte  Utcruswand.  nutfiilU-nd 
weich.  Dies  ist  bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen.  Schon  Eluh  und 
auch  Werth  erwfihnen  die  Ober  der  Seite  der  Inversion  hefindlicho 
Abknickung  des  Uternskürpers  durch  Zug  der  invertirten  I'artie.  Auch 
diese  Angat>e  ist  xur  Klarxlellung  der  so  seltenen  seiUichen  Inversion 
nicht  XU  vergessen.  In  einigen  Füllen  inarkirle  sich  auch  der  Tumor 
durch  die   hellere  Farbe.     Ji'deTifiilK   aber    beweist   die  l^iteratur.   diiss 

fin  Irrtiium  in  der  Diagniw  I <  Innl-ii-n  am  Iel(]iteft4'n  vorkommen 

kann.  Nnmentlich  ist  es  grm/.  iuiuuikIiiIi.  klar  xu  .-«ehen,  wenn  der  den 
Uterus  invertirende  Tumor  so  gros:*  int.  das«  er  die  Vulva  nicht  puMitren 
kann.  In  diesen  Fällen  Melll  man  die  Diagnose  operando.  d.  h.  man 
zieht  in  dir  Narcose  den  Tumor  vor  die  Vulva,  macht  einen  Kiiiwhnilt 
nnd  sucht  nun.  mit  den  Fingern  den  Tumor  »usschülend,  nach  der  Grcnw. 
Die   häutigen    Irrthünier   beweisen,   daa»  die  Diflerentialdiagnosn   nicht 
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leicht  ist,  deshulh  untcrtuche  mnn  .stets  den  abgetrngenen  Tumor.  Ist 
die  (ii'whwulst  hohl  iiml  i»!.  dii-wc  Hölilung,  der  Trirhtt-r  mit  PeritoiUluni 
aUMgekloidüt.  unthiilt  »w  ilict  Ligiiineiit»-.  so  ist  der  Irrthiini  klar, 

g.  t91.  Eino  KpDiitDiie  Kmavt-rKloii  iitt  dini^jc  Mulo  beobachtet, 
aber  doch  so  selten.  Aok»  nimi  nit-inab  diu-atif  rcciiii«D  kiinn  and  darf. 
SpiegelberfT  hatte  eine  InvcD^ifiu  tn  seine  Klinik  aulgDUoiumen.  di«, 
um  den  Zubörcni  den  seltenen  Fall  zu  zeigen,  einige  Zeit  in  ilor  Klinik 
unbehandelt  lug.  Die  Patientin  bekam  starke  Durchfille  und  als  rie 
»ufs  neue  unteroucht  wurde,  war  die  Inversion  spontan  verschwunden. 
Eine  Erklärung  deo  wunderbaren  Falle«  gab  Schatx.  Er  nahm  an. 
doM»  durch  die  xweiwiVhfnt.liebi'  itllckenlnge  die  PontonSbilbefeittigungen 
de«  UteniH  sioli  wrknr/t.  )iiltti-n.  Bei  ileni  TcnosmiiK  in  Folge  der 
Diirchtiillc  wurde  di'rrcrvix  ilbrr  den  oben  itiinb  dii'  vrrkür/.tcn  Liga- 
nientc  tV-.itgidi  alte  neu  Utentskürpor  hinilbvr;iwtrtlikt  und  >\f  Hviiivcntion 
war  ft-rtig.  Häufiger  ist  die  spontane  Reiiivirsion  mich  Al>t.ragung  tob 
Tumore»,  wu  ilunu  der  Uterus  sofort  oder  in  den  nächsten  Stunden  sich 
mich  oben  umstülpte. 

Besteht  die  Inversion  lange,  so  schwächen  die  Blutungen  die 
Patientin  in  lebensgefährlicher  Weise.  Die  geistige  Depression  in  Folge 
der  fortwährenden  traurigen  Lage  trügt  das  Ihrige  zur  Verac blech tening 
bei.  Ausserdem  trüben  die  Gefahr  einer  Peritonitw.  einer  tie[nu  in 
Folge  von  üangritn  des  Uterus  oder  de«  Tumors  die  Prognose. 

Kommt  der  Kall  in  .tnchvoratänilige  Bebnndlnng.  so  iitt  nBch  dvr 
heutif^n  Hrfahning  dio  Progiio.4o  nicht  ungUn^tig.  t-i  und  15  Jalire 
bestandene  Inversionen  wnrd>^n  noch  klinxtlich  repwnirt..  Aniiercrsi-itii 
(fiebt  c*  Fälle,  bei  denen,  wohl  in  Folge  starker  peritonitiwher  Vor* 
klehung  und  Verwachsung  de»  Inversionstrichters,  die  Keinversion  un* 
möglich  war.  Die  oben  erwähnten  atroph txir enden  Voränderungen  der 
Schleimhaut  nnd  senile  Involution  fuhren  oft  zu  einer  Art  Naturbeilunif. 


E.  Beliandtimg. 

§.  182.  Die  Behandlung  der  Inversion  muss  stets  eine  rwliedf 
Kein,  denn  die  mannigfaltigen  Leben-tgefahren  hängen  unmittellior  Ton 
der  Lageveränderung  ab.  K»  ist  demnach  xunächitt  die  Keinv^rsion  n 
vorbuchen.  Diese  gelingt  in  ganz  frischitn.  eben  entstandenen  FsUra 
o(V  i<pioleiid  leicht. 

Die  beigegubeno  Fig.  12(3  von  Sims  macht  die  Manipulation  klar. 

Bei  Irlngerem  Bextunde  der  Inversion  dagegen  stellen  sich  grone, 
oft  unbeiiteghare  Schwierigkeiten  entgegen.  Diese  nehmen  aber  nicht 
in  gleichem  Verhältnis»  mit  der  Dauer  der  Inversion  zu.  Ja  ea  zeigte 
sich.  das9  öfters  nach  kui-ieni  Resbinde  die  Hei'nversion  unmöglich,  nach 
lÄngerem  dagegen  leicht  gelang.  Mit  I'nrecht  beziehen  manche  .\utofvn 
diese  auffallende  Beobachtung  ausschliesslich  auf  die  (iaschiiklichkeü 
dea  Operattfurs  oder  auf  die  Vortrelflichkeit  einer  MeUuKle.  .MIerdisfp 
wird  der  geschickter  sein,  dem  eine  grossere  Erfahrung  zu  Qeböu 
i«tebt,  aber  die  ganzen  Manipulationen  sind  tloch  jeu  einfach,  aU  iIom 
f\«  schwer  XU  bi^errschen  wären.  Vielmehr  liegt  e«  zum  gntwen  TlieÜ 
an  der  [ndivtduiilitilt  des  Falles,  weshalb  das  eine  Mal  die  RetoverÖM 
gelingt.,  ein  ander  Mal  unmUglich  ist. 


i 


I 


Die  Sebwierigkeit«D  bestehe»  erstens  in  der  Ililrte  und  Grfisse 
des  za  iuvertirenden  OrguDi*,  zweitens  in  der  Eti^e  und  St,arrlieit  <lv« 
Cerrix,  weJcheti  der  l'U-ni.-«  ]>iisxiren  rnns»  und  drittens  in  du»  Ver- 
klebungen, welch«  im  Trirhli.T  t-ntstunden  sind. 

Dil'  i.T»t<'n  itwi-i  ychwii-riglti'itcn  liwfsttn  «ich  flWrwiudci^  Wt-nn 
aber  der  l'riclit(.^r  tWt  vurblebt  ut.  su  kann  natürlich  une  Miiniptdation 
nur  von  der  Sclu-i<le  aus  gegen  dieso  Schwierigkeit  nicht«  aus- 
richten. 

Das  Verfahren  besteht  zunüchst  in  einem  manuelleu  Versuche  iler 
Reposition.  Nicht  schnell  und  gewuttnaiu,  sondern  langsam,  vorsichtig, 
in  Absätzen  ist  xu  operircn.  Stets  müssen  <lie  llnndgriBe  conibinJrt« 
sein,  so  dasa  die  iius.ivre  Hand  die  iniiiTi-  unterstOtxt.  Ohne  NHrcose 
ist  zu  beginnen,  v/vnn  die  Untersuchung  ;ci-igt,  <lass  die  MiuupulittioD«n 


Rg.  128. 


niclit  XU  schnierzhafl  «ind.  Der  Schnicrx  i^  «lio  bwt«  Controle  g<'gon 
Vvrlulzungvii.  Nui'  seilten  freilich  wird  man  (bw  OlQck  htben,  ohne 
Narcose  schnell  fertig  zu  werden. 

Als  bMonderi'^  KrleiL-hU-ruugsmitt«l  ist  angegeben,  ninn  solle  don 
L'teru»  TOn  einer  Tubo  aus  mit  dem  üeigcfingfr  einstülpen  (Kiwiscif 
Xilggerath).  Darauf  folgt  man  dem  Principe,  das,  was  zuletzt  ia- 
vertirt  ist  —  der  FuudiiH  —  zuerst  zu  reinvertiren. 

Schultze  hält  Uii-uri ■tisch  fUr  riditiger,  den  gaiuen  invertirleu 
Utorut*  nach  oben  zu  schicticn,  ro  da.>ts  also  nicht  der  Fundus,  sondern 
d<T  Orvis  xuentt  reinvertirt  wird.  Mitn  hat  ja  im  gegebenen  Falle  Zeit 
und  Gelegiiihi-it  genug,  beide  Mvliimh-n  zu  remucheti,  um  meist  zu  er- 
fahren, daiMi  man  mit  »Ueii  iktliDden  der  (Urvcten  Itviavonuon  nicht 
xum  Ziele  kommt. 

Um  dvn  Kwi-i,  ob«u  zuerst  gemtDiiten.  Schwierigkeiten  zu  begegnen. 
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i!K;hrii;b  Kniiuet  vor.  mit  der  Voln  iniuiua  und  den  Fingern  einen  starken 
Druck  iiul'  ilt^ii  Uterus  nuszuüben,  xu  ((lßi<^l'ör  Zeit  die  Fingerspilicn  in 
diu  Riium  Hill  f'ervix  einzupres-ion  und  U'tKli^ri!  durch  Spreizen  der  Pinger 
XU  diliiliriTi.  Sil  wirkt  Act  Dnn-k  niif  <li'n  Körper  verkleinernd,  avr 
ceutril'iiytli'  Druck  im  Cervix  iTwriUiriid. 

Km  ist  klar,  das«  hui  irgund  welchem  iirbcblichen  Druck  gegen 
den  Fundus  aii'h  dtr  ganze  Uterus  von  dem  i>beri;ii  dünnten  Tlieilf  drr 
Scbt'idL'  ttblrenntn  knnn.  Es  sind  auch  derartigf  Fülle  bekannt,  Miwohl 
mit  tödtliL-hem  Ausgange  als  mit  Heilung.  Deshalb  niUK«  dio  Hyper- 
estension  der  Sclieide  duTfli  t'ixirung  der  Portio  verhindert  wwdea. 
Dies  kann  in  zwei  verschiedenen  Arten  geschehen-  Kr8l«n8  miua  Im» 
jedem  Bein  Version«  versuche  des  Uterus  durch  Oegeiidrucfc  von  aoaaea 
verhindert  werdtm,  diuw  der  Uterus  zu  hoch  in  die  AbdominalhOble 
ge.ichobcii  wird.  Zweitens  tilx-r  kiiiiii  lUiMKerdeni  noch  der  Cerrit 
von  di,T  Vuginu  iius  t'cittgilitilteii  werden.  IJie  i'int"m:li»te  und  btste 
Methode  hiertu  ist  dit-  von  Schröder.  Er  lies«  den  CtTvix  ditrch 
4  Muzi'ux'sche  Zungen  unten  lixiren.  Freund  hielt  den  Utvruii  m 
Seidenbituderii.  welche  durch  den  Cerrix  geführt  waren,  gefcMolt. 

Statt  der  Hand  glaubton  manche  Autoren  Instniraentc  lutwcndoB 
zu  mOssen.  Man  construirte  piütillnrtige  Apparate  von  der  Form  d«f 
alten  gestielten  Scheidenpes.iare  beim  Prolap.*,  Diese  nahmen  in  eiDer 
Vertiefung  am  Stempel  den  Uterus  auf  und  nun  wurde  ein  bedeutender 
Druck  ausgellbt. 

Auch  lukt  man  verriucht,  die  Keinvvrxiun  no  zu  erzielen,  daas  bei 
der  in  Seitenlage  liclindlicheu  Patientin,  die  Daumen  beider  Hände  in  der 
Scheide,  /.wei  Fing<r  der  einen  Hand  im  Rectum  und  der  Zeigefinger 
der  anderen  in  der  Blase  lag.  Akilann  sollten  die  Finger  von  Kvctum 
und  V:igiTm  ims  den  Uterus  tixiren,  also  im  Invir^ionNtrichler  liegend 
den  Uterus  am  Aufstetgen  verhindern.  Währenddessen  <lr(lckt«n  htÜl 
Daumen  entgegenarbeitend  den  Fundus  uteri  nach  oben. 

Auch  durch  operatives  Verfaliren  suchte  man  dio  Reposition  n 
erleichtern.  ,So  «ehlugen  einige  (Ivnäkoingen  Ineisioneu  in  den  Cervii 
vor,  gleichwie  iniui  bei  der  operativen  Tjuti.t  von  eingeklemmten  BrQche« 
wenige  grossere  oder  nmltlple  radülri-  InciHioneu  in  die  Brucbpforte  g«f- 
mitcht  hut.  Sims  dagegen  llllirte  vor  der  RepiMltion  drei  longitudinale 
I»cii<ionen  in  das  l.!orpu.s  aus. 

Sims'  A1>sicht  war,  divs  vermeintliche  Hindernit(.%  welchoa  in  iltm 
cireulärea  Muskelfasern,  der  untersten  Schicht  der  Ut«riwntUj'kutalUT 
beetände,  «egzu schatten.  Andere  Autoren  leugneten  zwar  iiiclit  dm 
foctiifclieu  Vortheil  dieser  longitudiiialen  Inciüloneii,  waren  abvr  der  An- 
sicbt,  dass  der  Effect  in  dem  Ausbluten  des  Ut^nis  und  in  der  dadurch 
bedingten  Abschwelluug  und  Verkleinerung  bestilndtf. 

Aebnlich  vrird  man  vielleicht  dadurch  zum  Ziele  kommen,  da« 
man  den  Uterus  nach  Art  der  Hodeneinwickelung  mit  ganz  schmalot 
Martiu'schen  Ouinmibindeu  einwickelt.  Die  ganz  erhebliche  Wirkung 
des  permanenten  elustischvn  Druekei  hat  man  so  vielfach  schäticen  g** 
lernt,  duss  ex  jedenfalls  gerechtfertigt  ursclu'int.  nach  dieser  Richtung 
hin  Versuche  zu  machen.  Freilich  dtlritun  wegen  der  [jOC»l)t%t  div 
technischen  Schwierigkeiten  gross  sein. 

In  anderer  VVoiMe  ist  von  Kmmet  versucht,  einen  p«nnaD«ltw 
sturkvn  Druck  gegen    den   Fundus   auszudben.     Emmet   führte   imk 
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die  MuUei'tiiuiidäUn])eii  SUbenlraht  und  i«cIlIi>«s  dii'»«  SuturtMi  mit  starkem 
AtUEichvn  iintcrhiifh  des  Funilu»  utt-ri. 

$.  183,  Viflo  OiHTiiteiin;  liitttuii  diu  Beobachtung  gemacht,  Aiu» 
ciiie  Invt-raioii  zwiir  dem  iT«tcn  IkpositionDveniUclie  widerstrelit.  dum 
über  torttfuebsi«  BvinllhutiKOD  doch  noch  zuiu  Ziele  fUhrt«n.  Mnn  fiuwte 
deshalb  aie  einzelnen  llepositionaveraiiche  als  vorbereitende  Ourv'n  »uf. 
Der  Effect  dieser  Bepositionsrersuche  war  iiiiii  vor  nllciii  der,  ilon  Uterus 
zu  erweifheii  und  zu  verkleinern.  DeiiiiiiK'li  liig  dor  (u'dimke  nahe, 
durch  |ieriiiaiienten  Druck  auf  den  Uturus  Ahiai  V(iriier>.itende  Ver- 
kleinerung XU  i-rftrehi-n.  Lug  bUo  dttr  invcrtirli^  lUenis  vor  der  ächeide, 
8«  wurde  er  icuiiUcli>it.  in  ditr  Scheide  zurücki^ej^ehuWin,  und  dann  wurde 
vor  den  Uterus  ein  ViiginidpeHsur  apphcirt. 

Fit;.  127. 


Inobioniui  xum  /wrcko  üur  RopoHition  den  invortitica  Ulenut  nndi  ^inti. 
n  Form  iliv  Srtinittv*. 


Tylfr  Smith,  von  dem  diese  Methode  li«ujit--<iiclilicli  !<tammt, 
lagtA  schon  ein  OttricrBchus  LuHpesütir  ein.  Anden-  Autoreu  hi^ft-Htii^on 
«inen  t^inzen  Apparat.  Die  fruber  erwühnU'n  pistilliihulichi'n  In»triiment<! 
wurden  gegen  di'n  Uterus  geatemint  und  von  uussen  durch  Beckcngiirt 
und  T-hinde  befestigt. 

Allmülilich  Kind  fast  alle  Gynäkologen  xu  dorn  Braun' sehen  Oul- 
peurynter  Uberge((iuigen.  Dieaen  vielgebrauchte  und  allbekannte  In- 
ittrument  wird  in  die  X'agina  xwUclieii  Beikenboden  und  ITterua  ein- 
f^etchohiqi  und  entweder  mit  Wnatter  oder  Luti  gefüllt.  Die  FCUlung 
wird  bi»  XU  dem  Umde  fortgoaetist,  daiM  dif  Patientin  den  Dnirk  eben 
noch  ertragen  kann.  Einige  Mule  mm  Tage  wird  eine  forcirte  Füllung 
vorgenommen,  utn  auf  diese  WeiMU  den  l)ruck  xti  ver^tiirkeu. 

Nicht  wenig  Fülle  sind  bekannt,  wo  der  Ut4-niN,  dein  pernianitnten 
Dnick  nacligebend,  sich  seibat  relnvertirte.  Und  zwar  tTi'olgte  diese 
spontane  Iteinveraion  ohne  jede  Empfindung,  über  auch  unter  giinz 
colossalem  Welienwuhmerz.  Bei  anderen  Patientinnen  wiederum  filhi-ten 
die  Irllheren  retiultatiosen  Verauche  zur  Reposition  jetzt  leicht  und 
Hchnell  xuiij  Ziele. 

Die  Hohnndluug  mit  dem  Cnlpeurynter  iat  die  Houveriine  Inveraions- 
In-handhing.  Ihr  weichen  Inven^ionen,  bei  denen  olle  anderen  Methoden 
vergeblich  versucht  wurden.     Der  \S'idu'staDd,  welchen  der  Cervix  i-ut- 
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nsi'tzt,  knnn  so  »tjirk  Mein,  da»»  kUü  vier  in  die  Portio  eiiig«Mtstni 
eux'sclien  Zniii^oii  nuHrcii^siMi  iiml  d»»»  dor  UU-rui<  di'nttoch  unTertflckt 
stehen  bleibt.  Ut^'lit  mau  dann  zur  Culpt-uryot^'  Über,  »o  bat  man  fi-Qbpr 
oder  später  Ertol^j  ohne  jede  Gewaltanwendung  oder  Ot-fuhr.  Es  ist 
detthulb  dringend  zu  ratben.  joden  KetvaltHitnieo  Kepusitioneversnch  zu 
unterlassen.  Nur  diejenigen  Versuche  sind  statthnft.  die  gWich  bei 
der  Stellung  der  Diagnose  veraucbsweiBe  geoiaeht  werden-  Bemerkt 
mau  dubei,  dana  UteruBtuudua  und  Cen'ix  fest  und  hart  sind,  »o  unli-r- 
laA»e  man  alleei  und  jedes  Drücken  und  Ziehen,  .-iondi'rii  wciidK  sofort 
den  (.'(ilpL'urvnter  an.  Vorher  ist  die  Scheide  mirglulti^  /(i  rointgim. 
Aut^h,  wenn  dii;.'<  geschiebt.,  koniuit  e-*  doirh  leicht  zu  Uhdricchemk-m  Aiw 
flu»»  und  KU  Fivbi-r.  Toinperaturi'n  von  -iü.ö — 39,>')  tretvii  leicht  lucli 
ä^HtDndlichom  Licgun  des  Culpeuryntor  m.  S'k  hörrn  sofort  uuf,  wenn 
nach  Eutfomiin>;  der  (juminibhtse  einige  desinficirende  AussptUutigeil 
geiuaclil  werden.  Das  Fieber  ist  durchaus  keine  Contraindication  ff^tfca 
die  fernere  Anwendung  des  Colpeuryntera.  Auch  schadet,  wa«  den  Effect 
anbehiugt.  diLs  zeitweilige  Entfernen  des  Instrumentes  nichta.  Beim 
hiiußgeii  Touchiren  fiillt  eutrtchiedeii  auf,  ibiss  unter  dem  EiofluM  d« 
Colpuuryuters  der  Uterus  weicli  wird.  Darin  und  hi  demi  pi'rmnntrntm 
Druck  gegen  dfu  Funduii  ittt  der  Kffecl  der  Methode  zu  Auclien.  Tritt ' 
Fieber  r.u  iiiiiifig  und  Hrhni^il  ein,  so  .-•pdie  nmii  mit  Suhlinrnt  I  :2<)iH)j 
V.t»  und  bipiidiTe  diLiiiieb  die  ganze  Vagina  mit  1 — ;i  Tbceliilfel  .lodo- I 
form.  Trotz  dieser  Antisepsis  ist  das  Fieber  ni^ht  völlig  zu  Tennciiltn, 
da  Lullabschluss  und  Sccrcttaulniss  dennoch  eintritt. 

Bei  der  Colpeuryse  virzichtet  man  nicht  etwa  auf  die  Action  il» 
Uterus,    denn   durcb   die   Gummiblase    wird   der  Fundus    nur    bin   nn 
Niveau    des    äusseren  Muttermundes    gedrtlckt.     Es    ist  ausserdem  Docfc 
niitliig,  diiss  sich  der  Fundus  vfiliig  reinvortirt.    Dies  bewirkt   ioci*t  di*  j 
Action  des  Uterus  selbst,  ohne  Aukh  etwa  auch  jetzt  noch  rinv  tnanuoUs  i 
oder   inKtrumeutelli-  Ucpositiou   nnthig  wäre.     Im  äi'genlhcit   uiilfrliMH' 
man  auch  jet«t  noch  jpd(>n  Versuch,   den  Uterusfundus   i-twn    mit  des 
OhtumtoriuRi  eines  Itiihri-nspeeiiliinis.  mit  (Mucm  anderen  Instrument  cmUx 
den  Fingen!  zu  reponiren.     Mnn  kunn  sicher  »ein.  dius  wenn  der  Col* 
puurynter  den  t'tcruni'undus  bis  in  dm  Cerrix    hineinschob,    die   TQlti|(r 
Reinversiun  cbenfulls  ohne  NachbOlfe    eintritt.     Der  Culpeurynter   mu»  , 
aber  noch  einige  Zeit  liegen  bleiben.    Sl-csIo  zu  geben  hat  wohl  praktitdi 
keinen  Erfolg,   theoretisch  mUsste   man  erst  dann  (Qr  Secalennwimdunf 
plaidiren.   wenn   der  Uterusfundua  schon  oberhalb   des  inneren  MuHpr- 
mundi's  stQnde  und  letzterer  wieder  eng  geworden  wäre.     Dies  LvUU-n ' 
i.it  almr  meist  nicht  der  Fall,  der  l^errix  nleibt  noch  Hehr  lange  durch- 
gängig, ktatl'end  und  wuNtig. 

Die  Colpeuryse  darf  nicht  ft)r  erfolglos  gelten,   wenn  man  nxbl] 
bald  zum  Ziel  kommt,   14  Tag«,  ja  3  Wochen  lung  kann  miui  sie  mil 
Unterbrechungen    fortsutzcu.      Nicht    selten    tritt    [itütjdich    der    Erfolf  I 
ein.  nachdem  mau  tagelang  den  Fundus  last  unrcrrDckt  fOltlte. 


§.   184.     Ist  trotz  wiederholter  längerer  Anwendung  der  fVilpenrj» 
die  Reposition  unmi^glich.  so  hat  man  zwei  Modus  procedendi:  •■ntntslir 
wird   nach  Thomas   die  Laparotomie  gemacht,   um  eombinirl.  auf  doi 
('d-n'  '.'U.  oder  man  amputirt  das  ganze  inrertirte  StUr.k  untcr- 
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Nur  dauu.  wemi  die  climacteriBche  Periode  sehr  bald  bevorstund 
oder  der  Allj(eniein/-iistand  einen  EiuRriff  nicht  gestattete,  würde  nmti 
durch  NtMrkf  At-t/.niittel  liie  rtvnisschleimlmut  /erstfireii  und  versuclu-ii, 
Ml  ihre  St<dle  citie  ütarre  Narheiiinfk'tr«'  xtr  setzen.  (Mur  man  iiiQH»ti^>  in 
irKvDd  «incr  Wnise  (Li(|Uor  i't-rri,  Jodtinctnr-Bttpinttfiluugcii,  Einpj4ck«[i 
in  Tiuiiiinpulver  tlc.)  piUliativ  diu  ßlutmif^  .ttillL'ü. 

Thoma»  «chlu^  vor,  auf  di-n  hivt'r^>ionstric'htcr  hin  vom  Bauche 
BUS  einzuschneiden,  mit  uintm  keilartif;cn  Instrumente  den  Trichter  von 
oben  zu  erweitem  und  mm  combinirt  die  Rein  Version  zu  bewirken. 
Thomas  hat  nach  diesem  Vorschlage  operirt  und  eine  Heilung  erzielt. 
Die  Methode  hat  das  Bestechende,  da&s  die  Patientin  ohne  VerstUtnniv- 
lung  geheilt  wird  und  eventuell  später  noch  cnncipiren  itnd  gebaren 
kann.  Je  mehr  die  (jetahren  der  Lapamtomii'  sich  iriindcrn,  um  «o 
^cr  wird  Thoma.-«  Nachfol^^cr  tindeti.  Kn'ilicli  ist  <■«  niclil  unwohr- 
tcheiidich,  dn*»,  wenn  Hftor  operirt  wird,  auch  oft  (ilirr  F'üllc  bcrichtvt 
werden  könnte,  bei  di-ncn  auch  tmtz  diyf  doppelten  directeii  Anßriffi' 
die  IleinverHion  nicht  zu  eraieleu  ixt.  Aber  dann  ii<it  die  Laparotomie 
nicht  umsonst  gemacht,  sondern  die  Castration  würde  ausgofilhrt  werden 
müssen.  Dann  horten  mit  der  Menstruation  auch  die  Mennorrliagien 
auf,  der  antieipirte  ('limax  kilme  zur  Geltung  und  starke  Veriitxuiigen 
der  Uteriu.ichlGniiliaut  würden  wohl  auch  den  Fluor  be-Mi'itigeii.  Waro 
du.«  nicht  der  lull,  s»  ittAnde  nichtt  iin  Wege,  die  xweite  Methode  de« 
VorgeheoH  bei  Unuiiiglichkoit  der  Hepo»ition  nncIiKiMcliickvn,  ich  meine 
die  Amputation  de»  Uteru.-«. 

Sie  i»it  vielfach  abxiohtHch  und  unnb^ichtlicli  gemacht. 

In  nltcu  Zeiten  wendete  man  die  Ligatur  nu.  Hess  duti  Utcrua 
unterhalb  gangran'js  werden  und  tnig  die  Fetzen,  je  nachdem  sie  sieh 
leicht  oder  schwer  ablösten,  schnell  oder  langsam  ab. 

Der  grosse  Procentsatx  Tudestulle  zeicte  üwar  die  grossen  Mängel 
dieses  Veriohrena,  indessen  schien  ein  Heilungsversuch,  der  echnellen 
Krfolg  erzielte,  noch  gefAlirl icher.  Denn  schnitt  man  den  Uterus  ab, 
quetschte  mim  ihn  mit  dem  Kcraseur  ab,  oder  entierut«  mtui  den  Uterus 
gnlviuiocnattriHch,  so  reinverLirti>  sich  der  Oer^'ix  xofort,  die  blutende, 
«pütfr  <'it*mde,  «der  sogar  jauchende  Flache  klappte  «ach  iler  Abdo- 
minolhrihk-  hinein,  »o  dan.-«  die  Gefahr  der  Bhitung  oder  Peritonitii"  vor- 
lag. Diec  schien  zii  bedenklich,  De^ihalb  suchU'  man  die  Vortheile 
der  Ligatur  üu  erhallen,  die  Machtheile  aber  zu  uiugelien.  Dil«  geschiüi 
durch  die  Methode  der  mehrtiiyigen  Präventivligatur.  Man  wollle  so 
lange  ligiren.  bis  der  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Trichter  durch  Ad- 
häsionen verklebt  war,  dann  sollte,  noch  bevor  (iangrlln  des  Uterus 
eingetreten  war.  der  letztere  abgeschnitten  werden. 

Aber  auch  diese  Methode  hatte  ihre  Sehatte:iseiten.  Zunftclut 
reinrertirte  sich  der  C'ervix  deimorh,  i'ine  .\dhilnioiubiIdnng.  wenn  sio 
nicht  Bchon  vorhandeu  war.  blieb  aus.  oder  die  Kraft,  de«  iiich  rfinver- 
tirenden  Cer^ix  war  wi  erheblich,  da»  die  Adhäsionen  zersprengt  wurden. 
Dabei  macht«;  man  die  Erfahrung,  ilastt  die  Furcht  vor  dem  einfachen 
Alwichneidun  Übertrieben  war,  duns  weder  die  Gefahr  der  Blutung  eine 
grosse  war,  noch  Anas  diw  OlTenbleiben  de»  Corrix  nach  der  Abdominal- 
hAhle  zu  an  sich  Unzukömmlichkeit4'ii  habe.  Die  Vorschriften  bei  dem 
Ecrasement  des  Uterus  müssen  nur  ganz  genau  eingehalten  werden. 
Wer  sich  erinnert,  dass  t'hassaignac  Torschrieb.  nur  alle  -  Minuten 
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einen  Zahn  dee  Ecraseors  weiter  xa  steOen.  itm  winl  ts  mlcncbt««, 
(liuM  der  Erfolg  betrefi  iler  BlotatÜlanfü  bei  diraem  langsamra  Vvr* 
fulin-n  itucb  gut  Min  kann.  OewSlmlich  geht  e«  aber  deiD  Operst«!» 
nichl  «cbnetl  genuf^.  Alltnülilich  iroiuer  schueller  wird  die  flcrasear- 
k«ttc  «iogeuaen,  und  nmctil  datA  litMninient  Schwierigkeiten,  sn  wird 
der  Rcat  des  Stids  durchschnitten.  Dann  freilich  ixt  Nachblulung  selbst- 
Tontändlicb.  B<ri  richtigem  Vcr&hren  »b«r  dQrft«  wühl  die  Blutung 
gering  m-'ia.  Br»un  in  Wien  bat  5ma]  mit  gutem  Erfolge  dao  Utenu 
b«i  InTersiooen  ohne  vorausgehende  Ligaturrn  mtfi-mt  nnd  mi'lirful) 
ist  er  unabBichtUvh  mit  dem  Messer  oder  Scbeere  »bgeschnitlm ,  ohM 
das»  etwa  Ferit^tnitLi  oder  starke  Blutung  eintrat.  Ich  kenov  selb 
einige  nicht  publicirte  Fälle. 

im    allgenieinen    üind    die    neueren    Operateure    raehr    Premulc 
der   M'b neide» den    ln!<tr\inieiile.      Wer   viel    mit   dem   Ecraseur    operiit' 
bat,   wird   die   Tiolfiii'li<.-ii    Miingel   dea   Instrument«  mgeben.     Hier  iit 
nicht   drr  l'Intz,    mich    länger   darQber   xa    verbreiten.     Aber    erwihnt 
miuw   werden.    Am»   HOwohJ   bei  Anwendung  der  Friventivligtitur ,   wie  ^ 
des    Ecraseurs    bedenklich«    Encht-inungen    von    Shock    melirfach    be-fl 
obocbtet  sind. 

Gebt  man   von   dem  Grundsatz   aas,    dass  vrfabrunf^sgemüs  da* 
Offenbleiben  des  Cervii    niicli  oben  ungefährlich  ist.    »>  würde  nur  di* 
Gefahr  der  Blutung   bei  der  einzeitigen  Operation  übrig  bleiben.     Wie^ 
überall  ist  gegen  die  Blutung  das  beste  Mittel  die  Naht. 

Hegar   und  Kaltenbach   whlagen  vor,   4—5  Drafatligatoreo  in 
der  Iticbtung  von  vorn  nach  hinten  durch  den  inrertirten  Uteru»  dur 
zufllhrei).     Mit  iliencn  FfMlen.  die  vielleicht,  wenn  der  1'teru.i  hoch  UegL^ 
erxt  mich  Henibr.iehc»  dcwolben  aj>p)tcirt  wllrden.  kann  iniin  den  t'ienw 
gut  ßxiren.    Nunmehr  schneidet  man  den  rteru»  «o  ab,  diu»  die  \Vuqi1- 
flüchen  gut  aneinander  liegen  und  dreht  die  Üinlite  ziiMunmen.    VioUla^ 
man   noch   sicherer  gegen  Blutung  sein,   so  könnte  man  auch   — 
ebenfalls  die  genannten  Autoren  vorschlagen  —  die  Drähte  wieder : 
derselben  Seite  hin   ausstechen,   wo  sie  eingeetocbeD  sind,    und 
durch  die  Vereinigung  beider  Enden  mit  4— .'>  Snturen  den  Tterua  alc 
nähen.     Unterlialb  dieser  durchnühteu  Partie  würde  ninn  dann   blntktr 
bequem  operiren.     Die  FrilventivautTiren  »elbtit  ki'nnen,  um  VerklebuBg 
ie»  Peritonrnim  :tu  erzielen,  lange  Zeit  liegen  bleiben. 

Vielleicht   ut  auch  .10  ku  verl'itliren ,   das."  mau  xunüclui  tm  boch) 
aU  vH  ungefVihrlicIi    möglich,   hinter  xwei  »ich  ri*4'htwink)ig  krfti 
Nudeln    einen    (-iuniuiiM'ldituch    um    den    UlfniK    renp.   Cervix    sei 
Nun  trägt  man  den  Uterus  ab,  xcheidct  die  SchnittJläclie  utwaii 
(Srmig.  vereinigt  sie  »ehr  genau  mit  der  Nalit  und  Dberlämt  dann  Bi 
Losung  des   blutstillenden  Schlauche«   und  Bntlemung  der  Nadeln  iloij 
Cervix  sieh  selbst. 

Ist  die  Inversion  die  Folge  einer  im  Fundus  sitzenden  Oe«chwulsl.j 
80  muHs  diese  Geschwulst   enttemt   werden.     Um  dies  mBgliciist  genMl 
211  machen.   dUrfte   sich   die   elastische   temporäre  Ligator  so  liocii  «i*l 
niQglicli    zur   Blutstillung    empfehlen.     Nach    der   Entfernung   dt-r  ii^ 
achwul.xi  reinvertirt  sich  der  Uterus  ineiHt  leidit 

Sehr  hiiutig  iiber  ist  on  unmü^lich.  die  Grenze  der  ßcschwnUt ' 
de«  Tumon  ileuttich  »1  dingiioHticiren.    Ja  ein  Irrtbum  in  drr  Diagnow' 
Hit  schon  niehrl'ach  Gynäkologen  vorgekomniuo,  deren  techni»cJiv  Fert%* 


11  UUlt- 

WüUto^ 


nclinnilliirg  (Im:  Invcnion, 
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kvit.  ErfAhruDg  und  individuelle  Geschicklichkeit  üher  jeden  Zweifel 
erhaben  iwt.  So  erwühuten  wir  Kcliori.  iIilis  z.  B.  eine  Geschwulst  in 
der  Scheide  den  /ugtiiig  /.um  Orvix  so  vrrsjierren  kiinn,  das*  dif  wicli- 
tig))t«n  liiiigniHtiHrlioii  Murkmitlt-  um  Cervix  ganz  unxtigünglirh  Kind. 
Gehietet  die  liidicutin  vitidi.f  innt'  Opcrntion.  ko  niut»  «uf  Jedt-  Gcl'iüir 
hin  ojierirl  wt-rrittn.  Ein  Vorwnrf  hei  ungUrnttigt-m  AutKiiiigi'  iiit  Nie- 
mHiid  JEU  niiichcu. 

BvtrL'fT«  diT  Technik  ist  zu  rathen,  wenn  irgend  möglich  diu 
Oittratiijnsl'fid  durch  Herabziehen  dem  Auge  sichtbar  zn  mathcii,  so- 
dann dicht  über  der  grössten  Peripherie  einen  horizontalen,  d.  h.  auf  die 
Äse  des  OenitaUchlauches  oder  des  Uterun  Henkrechten  Schnitt  anzulegen. 
Darauf  wird  zunüchst  gi^nau  geprüft,  was  man  durchschnitten  hat. 
l>ü»  eigeuthUndir.il  knollige,  Ubt<r  die  Schnittflüche  hervorouellende, 
weiHsIirh  glibui-ndt-.  wenig  Idutcndi'  Myomgi^webe  ilürlli-  h-icht  /.u  er- 
kennen .Hein.  Kben.-'i)  di(.->  rütiilichc.  mit  vicli-n  kliitTcinlen,  Hcblitjitonni- 
gcii,  ovalen  (icfilwcn  durch.'sctxte  Uteni.-'jitirenchj'in.  Hut  niiin  mcIi 
orii-ntirt,  wo»  bei  tem{)iiriircr  Blnt«tillting  leicht  miigüch  irit,  so  wird 
stumpf  opcrirt,  d.  h.  dur  Finger  bohrt  sich  tiefer.  Rlldt  nitcli  der  ver- 
fichiinlcncn  Consixtonz  nnd  beiirtheUt  danach,  was  Geschwulst  und  was 
Uterus  ist.  Ganz  Vorsichtig  Uugsam  mit  Finger.  Pincette  und  Schcere 
kann  man  so  die  Geschwulst  entfernen. 

Noch  leichter  würde  sich  die  Grenze  des  Carcinoms  oder  Sar- 
coms  den  Fundus  erkeiuien  lassen.  Freilich  wSre  e.s  bei  malignen  Ge- 
HchntlLsten  gerathcn,  soviel  als  nur  irgend  mfiglich  vom  Uterus  wegzu- 
schneiden. 

Wären  di«  Beschwerdi-n  bei  ganz  slti^r  Invi'rsJon  »k  gfring.  da»s 
eine  Operation  ungcrcchtfcriigt  wäre,  «o  kiinnt^  man  dnrli  durch  Bl- 
piiuelnngen  mit  Liquor  fcrri.  Bndcn  de»  Ctcru*  im  Acclimi  pvrolignosum 
oder  Aetziingen  der  i^chleindisulobcrtlHche  dituicr  Ictxtircn  ilirvn  ('harak- 
t«r  nehmen  nnd  sie  in  eine  gleichsam  gegerbte,  nicht  scccrnirendc  Haut- 
Buche  verwandeln. 

Stutiatiache  Angaben  Ober  den  Erfolg  der  verschiedenen  Methoilvn 
fehien,  ne  dürften  auch  ziemlich  zwecklos  sein,  da  man  wegen  der  ge- 
ringen Anzahl  der  Fälle  auf  Zeiten  zurückgreifen  mfLsste.  in  denen  man 
die  Gefahr  der  infection  noch  nicht  xu  umgehen  verstand. 


Oip.  vni. 

Dl<>  seitlirhfn  I.ngev<>rän<lorungen. 


§■  IS5.  Die  seitlichen  Lngever'ändvrungen  haben  kvine  prakÜKche 
Bedeutung,  entweder  machen  sie  keine  Symptome  oder  die  Krankheit, 
m  deren  Nebenerscheinungen  die  seitliche  Lagenbneichung  gehört,  ti'itt 
in  den  Vordergrund. 

Die  alt«  Ausicht.  dai«  der  Uterus  cscentriscb  liegt,  ist  von  H'is 
in  einer  ausfUhrlichen  .\rbeit  in  exact«-r  Weise  festgestellt  wonlen.  Der 
Dieruit  livgt  fatil  tnnner  etwan  rechU,  an  das»  der  linke  Ut^-ni^irand 
etwM  nach  voni  zu  sieht.     Am  beHten  kann  man  diese  VerhültutHse  an 
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der  Lebeiideii  in  iler  l«txt4-ii  Zeit  der  Schvrnngersclinft  deniuattlrirai. 
Am  Iiocliscliwimgr-reii  ITtcni»  ift  'Iiih  I.igiuiifniuin  n>ttirilmii  link«  »dir 
Ifii'Iit  r.n  IÜlil>ii.  Vurfulgt  iiiiiii  |)iil[)iri-ii<l  .■•cirn-ii  W^liiul',  »"  weist  man 
utidclivrc^r  iiiu'li,  iliu*  <Kt  Uti-nj»  iim  si'iin'  Axu  mit  dem  linkiin  Seitcn- 
ranilu  ii»l'1i  varwürtH  zu  ^fdroht  mi.  DtMiiiinch  wtnl  luaii  kli-ini*  Lage- 
Bbw(^>ichun|^(!ii :  Laternlpuflitioaen.  nainenÜicJi  uach  reclits,  niclit  türpatho* 
logiHcb  ansehi?ii  dllrlcii. 

Angeboren  können  peringe  estrainodiane  Stellungen  des  Dteru 
vorkommeD.  Der  llnistand.  daas  man  bei  sterilen  Fniuen  mit  Uterus 
von  ikubiioniiiiler  liriiiHH-  gar  nicht  üelteu  die  extramediiine  Lage  fbhlt, 
li&sttt  Ti*rniutlii-ii,  duHt«  bei  <lieser  Anomalie  die  Ovarien  ebenfnlU  moagd- 
linft  eutwickvit  t^ind. 


Fig.  tas. 


AuHserdcin  känD<>n  seitlich*!  Ltif^uubvieichutißen,  meirt  VcrsMBHi, 
entstehen  al»  Folge  einer  Entzündung  in  einem  Ligainciitiint  Isitiini  uder 
in  Folge  entzündlicher  neritonäaler  AtfeHionen.  So  tindet  man  mit- 
unter den  total  retrofleetirten  Uterus  hinten  deutlich  auf  die  recJit«  f!oite 
geschoben,  oder  den  Fundus  des  antevertirten  Uterus  recht«  oder  link* 
tixii-t.  Auch  kommt  en  Ixm  l*h]eginnnen  in  dem  I.igamentnni  liituin  nod 
|Miriimi'lriti.-<i-lii-ii  Kx.MidntA-ii,  iiiiniintlich  bei  Fert'iojdinritiM  vor,  dtusf  der 
[Hie ri"- rill f  Uteruskurin-r  f^iin^  niih  tin  die  eine  IVikenwftnd  gi.-pr«wst  ist, 
olinv  diuui  die  Fortin  iThehlith  ihre  Liigi-  gcilndt-rt tmt.  Jii  die  IVrtio 
kitnii  MUgar  deutlich  nuch  der  entgegungi-setzten  Seitv  nts  der  Fundo» 
treten.  Alle  diese  Abweichungen  des  Uterus  haben  nur  Interesse,  in- 
dem ihr  Bestehen  oder  Verschwinden  einen  Schluss  auf  die  verursachetidt 
Äü'ection  erlaubt. 


LiLtaToremoiien. 
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Tsrner  i«t  diu  Scliivfluf;«  des  Utorux  eine  Bv(;[dt#r»cheinuni;  der 
Schiefheit  df»  L'ttriia.  Alle  diejenigeo  Uttn.  l)i-i  welcL«n  die  eine 
Seite  (der  tim^  Muller'sche  Faden)  gw  nicht  oder  nur  rudimentär  aus- 
goktldet  isl.  mÜBsen  schief  sein.     Es  Ut  gleichsam  nur  eine  Hälfte  de« 


(Nu«li  l'iedoiiuinn  Tuf.  tl.  Fi|t-  9.) 


ftb  DU  lUrk  lUFh  inIiIi  («bUKonc  anbäTmuIWr.  r  r  BnuliUr  Cllnlloc.  tiqrh  ulinn  mll  dar  Otbll- 
Wtliff  «li>b  rorbiniti>n<1.  0  d  Linker  Ellp1t«r.  nl«4lpn<T  liofOD'l  tkoA  woicor  «bwfcru  a1«  «Inr  Hflfite  In 
Ä«  O^irraniliTr  Blirb  alnueiikabiL  er  Di>  bri^iFi-ij  Md Iif<r1j An'l''r-  fr  Dtv  nitiilfii  MuirufbÄniliTr. 
DariUUr  dar  ciwu  Hhur  KriMbtuu  UaltrrinuuJ  Der  ueU  S\u  in  Ilnlini  EIIu1[i>r<  lii-i  unoh 
faler  anjulUMn.  dwi  Ort  llnko  Udllar'vhc  Fi-Icn  i-tni  radliurniäriti  tiuitoblblai  u(  ■;■  iluf  »uliw. 


Uteru.1  vorhunden.  Die  betreffenden  Formen  sind  aIro  Uteri  uakorMS 
mit  rudiinentJir^n  tiebenhSmcrn,  oder  ohne  diesielheii.  Die  beig^cbeno 
Fig.  128  zeigt  dies  nm  deutlidiittcn.     tn  der  Lit«>rntur  xind  derartige 


lunore  (iMchlcubtHheüo  «ini-t  FD iiffelini {Ulriken  Mildöheaik 
(Noch  Tiedemiuiu  Taf.  111.  Viit.  13.1 

»li  OabkiBiMtw  luoli  (lata  nrUri.  nnil  um  UTlioftinii  /\«t  llnltna  In  ilvn  KArpsnu«!!  torn  B«bn(i'it. 
B«l  •  scbMili-npixtlnn.  viv»  whltl  (UIibhiI-  r  e  BdchlD  TalHL  4  d  Link«  Tnbo.  s  ■  Brriir  Mollat- 
hindn     ff  RuuiliT  UaiUrbäbdcF.    plr«nr  Tttriu  Hbtloc  4liirnb  VcTkOnm  dn  Unkeii  Lltftin«»rum 

litnnt  uliWf  tuUlll  m  »In. 

Fsllo  ZU  viel  verwiplinet,  nm  sie  einzeln  anxuföhren.  Rchnn  der  Um- 
»tiiiid,  diuii«  die  eine  Tube  deutlich  tief<'r  ent»j)rinKt  n\tt  ditt  andere. 
weidt  auf  ein  raUrlKn  Aueinandc-rlu^cm  der  Mmit.irVhen  Fäden,  oder 
auf  die  maugolhittU'  toUlv  oder  purtioUu  AiiKbildiing  rei^ii.  diu  ZurU<;k> 
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liU'ilien  im  W»ch)ithtiin.  oder  ungleiche  Wnchathunisenergip  de«  mnra 
MilliiT'niln'ii  Fadens  hin.  Es  ist  rleninacli  bei  Präparaten  zu  unter- 
sucIk^'ii,  ob  di«  Uti-ruKwUnile  gleich  dick  und  lang  sind. 

$.  ISO.  llt-chiicn  wir  nlle  diejenigeu  Fälle  ab,  wo  eine  CompU- 
catiou  mit  i-im-r  un<l<'i'i-ii  liiigvvi'rllnderung  fehlt,  ho  sind  .■^■illi«h0  Sdiiel- 
laKon  »ehr  stlUn.  Tivdinmiin  hiit,  einige  iKTurti({(-'  Fi'Jlo  »Hffcltildcti 
Wir  rcprodiiciri-n  zwei  ti'hr  mwffqirii^U'  Fiilli'.  Tii-di-iiiHUU  gluubt 
wnhl  mit  IWht,  dium  diu  Verkürzung  des  iiiicD  Ligum«-utuni  tatum 
angeboren  sein  kann,  dcon  sowohl  er  als  Morgagni  fanden  die  Schief* 
Inge  schon  bei  neugcbon-neu  Kindern. 

Mfckel  schon  wunderte  sich,  dasa  hei  Schiefheit  det<  Flerus  i4eta 
der  Muttfrmund  jungfriiuliche  Verliidtnisae  neigte.  Noch  unter  dem 
Kintluf's  der  Lehre  von  den  Gefiiliren  der  Schwiiugerschafhtoblt(|iutSt 
uiihui  Melket  im,  cliiss  die  Frauen,  welche  gei<chwüngert  wuron,  mmt 
in  Folge  il.-r  liehurt  gi-slorben  seien.  Somit  kilnne  nmii  nur  Präpant« 
ron  Schiffhi'il   )i.  i    Ini  Sterilen  nntrcflVn. 

Andi'n-  .\utiii(ti  lnilt.-n  wii-dt-rum  diu  Sterilität  tllr  ein»  Folge  d«r 
Schiefheit.  Oi^Her  tiind  ich  bei  stiirk  liysterisdien  Fniuen  i-ine  ganz  »• 
<]ui»itc  Schiefingi-,  doch  konnte  sie  hier  jiiquirirt  «ein.  Ich  ni^khte  sie  mit 
einseitiger  ['arametriti»  atrnphicnns  Frcuud's  in  Zusfimmeuhang  hriDgea 

Die  combinirte  fntcrsuchungsinethode  lil«at  die  Diagnose  leicM 
ütellen.  Die  Sondirung  macht  sie  zweifellos.  Winckel  ftlblt«  auch 
das  stark  gespannt«  verkUrKte  Ligamentum  latum.  Er  erklärt  die  Eot- 
ntt-hung  der  Anomalie  durch  ungleiche  Lunge  oder  uiigleichmilMigp 
Zu.'iiinimen.-'etzung  der  MülhM-'neheii  Füden  bei  gleicher  ur-ipHlngliclMr 
Längt'.  Kiiie  Behandlung  Mpt-ciell  ilcr  Schiefheit  wird  wolil  niv  in 
Frage  kommen.  Auch  durfte  v*  unmöglich  Kein,  hi  nicht  gewaltsaLiuvr 
WeiflC  (.'ine  LngcvcrümU-rung  zu  erzielen. 

Zum  ScIiluHt!  will  ich  bemerken,    dii»:«   dir   seitlich«  VerschiehoDg 
des  Uterus    bei    der    Diagnose    von  üntcrleibiftumorcn    eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  hat.      Im  imgeineinen  kann   man  behaupten,  das«)   bei   aOrB 
frei  im  Abdomen  entwickelten  Tumoren.   Ovarialtumoren  und  fitndalpB 
Myomen,  der  Uterus  seine  mediane  .Stellung  behält.    Ist  der  Ut^nw  r«p.  ^ 
die   Portio   aturU   NeiÜich   verschoben,    ii«t   numeutlich   die   Portio   duM  ^| 
elevirt. ,   so   wird    man  fa.«t  nie  fehlen,    wenn    man  alu  Sitz  den  Tumot*      ' 
das  Ligumentum  hilum  iiiiniiiinit.    So  wird  al>o  Lnti-ropositio  uteri  ArU 
fllr   Hetbeiligting   de»    Liganuiitnin    Intuni   sprechen   und   evcDtoell  die 
Prognune  der  Operation  verschlecJitcrn. 


I 


i 


Cap.  IX. 
Die  setteueren  Lagevcritndvrnugen  des  Uterus. 


A.  Die  BlevatloD  des  Uteroa. 


§.  187.  In  der  nlt«ii  svNti-nmtiM'rhen  Modiziii  gehört«  natfirlirk 
zur  Senkung  des  rtcni.'*.  v.um  DcitccnNuit  eine  Erhebung,  ein  Asct-nsiu. 
Doch   spielt  >telbstTei->itilndlicb    der  L'terus    hier  nur  eine  [Muisivu  Kollr. 


Klpvnlio  iit«ri. 


885 


Abgeadien  ron  der  Lage  dett  Uterus  im  LeUteiibnichsack,  wird  iler 
Uterus  durch  GeschwüUte  imdi  ijhen  gedriiiiRt,  So  presst  einfi  Kxtni- 
iit«riiignividitl'tt  <lei)  l'teru.t  tiiioli  <>l>oi)  und  vom.  [)er  Kind><kn]>t  kiiuii  dvn 
Douglimieichen  Unuin  xo  weil  in  lUt*  Sclieidi'  liereiridrUcketi,  duMH  nuin 
\m  der  (.'rati-ii  UntcMuchuiig  oini.'  Ki-vrillndiclie  (imvidiliU  \m  einwr 
Prinii[iiini  (fiinz  am  Endo  der  ÜchwiiDgcmchnO  vor  mcIi  zu  haben  glaubt. 
Uiiiiz  vom  aD  die  S_vmph3'Ne  nn-  und  hrcit  KcpresisU  ist  dor  Miittprmund 
£U  nihlcu.  Ja  der!<ellK'  kHiiti  so  hoch  lit^t^en,  i]äss  tuitti  ihn  k:ium  findet. 
Aber  in  solcheo  Füllen  ist  doch  noch  deutlich  eine  Portio  Torlianden. 
Diese  verschwindet  votlkomnien,  wenn  eine  Geschwulst  den  Uleru;»  nach 
oben  xerrt.  der  l'terus  wird  saninit  der  Scheide  Dach  oben  dij*Iotirt  und 
man  fUhlt,  wie  beim  setiüen  UteniH.  keine  Portin  am  Ende  der  engen 
Scheide.  F.»  kommt  dies  bi-Mtudi-rs  liei  [liirnviiriiiler  solider  ßfjichwu]»t 
und  bei  ffroKxen  Fibnmu-n  vor.  wtdulie  beim  WiLtiiNthnm  die  I.i^uiiieota 
hitii  Mitfam-n.  Seit^-n  «telit  der  Utenis  wie  tni  ib-r  Kx(rmiti'rinisi'hwaiiper* 
■rlmft  dabei  median.  Mt^istentheiU  i«t  nu^iHer  der  Kleviition  noch  eine 
Si'hiefla((o,  eine  Zefrun^  niifh  einer  Seite  vorlmnden.  Auch  bei 
Axendreliunj;  kurzgestielter  Ovarientumoreu  wird  der  Uterus  veraerrt. 
Kiwisch  sagt  (Öin.  Vortr.  IV.  Aufl.  I.  Bd.  p.  212):  ,lst  die  Zerrung 
nach  aufwärts  sehr  beträchtlich  und  lang  nnhalt^md.  so  kann  der 
Cervicaltheil  so  atrophiren,  dasa  er  sieh  mehr  oder  weniger  volUtiindig 
vom  Vaginaltheil  lostrennt.'  Uteruskßrper  und  Oexvix  können  voll- 
kommen auseinandergewiclieu ,  nur  peHtonüid  verbunden  .-tein.  IHir 
Cerrix  knnn  an)  inneren  Muttermunde  nlditeririn.  Wir  liiilu-n  uIku  das 
Aoalogon  Kur  Atnipliie  de-s  hinggey-errtin  prohibirenden  Utenui  (cfr, 
Fig.  M3.  p.4<.   1^7). 

Wäre  wirklich  die  Zerrung  ein  Reix  zur  Hypertrophie,  vraruin 
soUtv  der  nach  untoti  gezcrrtc  Cervii:  Iiy])ertru]ihireu.  der  nadi  oben 
gezerrtu  atrophiren? 

Eine  andere  Reihe  von  Uteruselevntionvu  ist  auf  Formveränderung 
des  Uterus  selbst  zu  beziehen.  Nimmt  derselbe  eine  Fonti  resp.  Grösse 
an,  dasa  er  in  der  Beckenhühle  keiueu  Platz  hat.  so  muss  sich  der 
Uterus  natürlich  nach  oben  ausdehnen.  Das  physiologische  Paradigma 
ist  die  Schwanger.Hchaft.  So  steht  bei  Hämatnmetra,  Üydrometra ,  bei 
gnuiBien  intraniuralen  Fibromen  der  L'terus  hüher. 

Perit«nünle  Fixationen  bf^wirken  nieLit  nur  eine  twapQlttre  £le- 
vntion.  Mit  dem  Verschwinden  der  peritonitiKcheu  Produkte  fltrigtwtell 
der  Uterus  wieder  herab,  oder  zerrt  w»  im  den  P.'«eudidigumenten,  diue 
sie  seliliessltch  schrumpfen  und  verschwinden. 

Die  idten  Aor:ct«  nahmen  auch  einen  angeborem.ii  Huchvtand  an, 
und  einige  Autoren  bezogen  den  Globus  hystorieus  auf  den  krampf- 
haften AscensuB  uteri. 

Kine  T'>rston  des  Uterus  kommt  als  nebensächliche  (.'Diuplication 
an  den  Lageünderungen  oft  vor,  so  z.  B.  muss,  wenn  die  eine  Dougla- 
liiiiche  Falte  bei  der  Anteflexio  mit  hinterer  Fixation  stark  verkürzt  ist, 
der  UteruH  eine  kleiue  Drehung  machen.  Wie  Schultze  richtig  uu- 
ffiebt,  kann  man  «liefe  Torsion  im  Speculum  sehen.  Der  (Juerspaft  der 
Portio  verläuft  nicht  frontal,  .Hondern  .-ichneidet  «ich  mit  <li-m  <ju«rdurch- 
messer  d*«  Beckeiw  im  npitKen  Winkid.  Progno«ti.*ch  iwt  diexo  Beobuch- 
tung  von  Werth,  denn  sieht  man  bei  «püteren  l'nt'rsucliungen  den 
Muttermund  wieder  mehr  der  uorniulcn  ötdlung  sich  uUluni.    eo  bo- 


weist  dies  eine  Ausheilung  dor  du«  L^^iunontuni  Doug[n«ü  v«rkUn«nden 
Entzündung. 

Auch  beim   WiiclisÜiuni  von  unrcgoipiüsüigcii  Myoniuo  kann  der 
Uterus  vfiUig  um  M>iu«  Axc  gedreht  sinn. 


B.  Berilia  uteri.    Ey*t«rooele,  der  Q«bärualtcrbrach. 


§.  188.  Unter  Gebllrniiitt^'rbruch  vtrstoht  man  dio  Lugeänderung 
des  UttTus,  bei  dem  ilemvlbf  in  einem  vom  Peritonilum  aus  gebÜdet«n 
Bruchsacke  liegt.  Diese  Fälle  gehören  zu  den  grdtwten  Seltenheiten. 
Eine  Anzahl  sind  erst  in  der  Schwangerschaft  entdeckt.  Der  wachaeDde 
ütems  hat  dünn  im  Bruclisiick  keinen  Itnum.  Ea  entstanden  Incaree- 
niti«iissvmi)t<>niv,  wcli-he  zur  Entdeckung  fUlirteu.  Solche  FaUi-  fsilm 
aussorliulh  lio»  Bi^reiches  unaerer  l)iiratellung. 


aw    1 


^r 
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Sdicnknlbcmie  dn  UU-ru*. 
(Nucli  Uoivia  et  Dugi«.  r«>p.  nuch  einer  OritrinabeiclinuiiK  von  Prot.  Cto<|ii«t.i 

■  LtukcT.  ti  rrahWr  Tbnil  dar  Diacbdurkca.    f  Hon*  Vnnta.    d  Uatm,   •  twbiM    ilhim  hiaiti 

I  Analhwkro,  itirdbr  illv  Volvo,    1 1  UtanhMek.   b  DMn».  ■nMOMtlii.  mu  lUU  A*  hlanin  Mte 

I  Uok«.  k  ntubu  7^1».  I  ni  UrFbuu  r^ntUnb  datVMtlTUB  OiwUa.    R  o  )(••».  IM  bU  CMnn  mt 

Urnokiuk  vcrwaohinn,  bal  o'  ahftudmttMB. 

Fokrande  Terschieden«  Formen  sind  Iicubuchtut: 

1}  nemia  iuguinalis.  Bedenkt  mun.  dan»  beim  Fötus  der  Ut«nti 
vollkonunen  über  dem  Becken  liegt,  so  ist  es  sehr  loicbt  erklärticK 
doss  seine  beweglichen  Anhiinge  und  dadurch  der  Uterus  selbst  in  etDen 
Leisten bnichsurk  disWirt  werden.  Jtie  Schwierigkeit  irt  hier  nicht 
orCsser  nla  beim  Eintreten  von  DQnndunnschlinKen.  Möglich  ist  uudi, 
U8S  Kunilchat  \t\oü  dun  Ovarium  dislocirt  ist.  und  diuiH  schliesslich  iet 
UteruH  nachgexogen  wird,  wenigatcns  existiren  eine  ganze  Reifatt  roa 
OviiriocoJMi  in  der  Lit4:'mtur. 

2)  Hemiu  crumli«.  Wir  roproduciren  dii-  Abbildung  von  Boivio 
und  Dugj's.  Einen  anderen  Füll  hat  Laliomnnd  (Bull,  de  la  Fbc. 
du  m^  )87ti,  toin.  1]  beschricbvo.   Klob  (Putliol.  Anutiimiv  der  wriU. 
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Geschlecbtaorzaiie  pag.  106)  erwähnt  noch  einen  vielerwähnten  Fall 
von  Papen  (Haller:  Düsertat.  Chirurg.  III.  pag.  213).  Doch  scheint 
es  sich  hier,  der  Beschreibung  Papen's  nach,  um  eine  grosse  Hemia 
perinaealis  gehandelt  zu  haben,  an  welche  der  Uterus  herangezerrt  war. 

Die  heutige  Vollkommenheit  der  combinirten  Üntersucbungs- 
methode  wird  wohl  die  Diagnose  nicht  zu  schwer  erscheinen  lassen. 

Die  Hernien  des  Uterus  können  nicht  reponirt  werden.  Bei  zu 
grossen  Beschwerden  empfiehlt  sich  die  Abtragung,  wie  sie  bei  Ovario- 
celen  vielfach  ausgeführt  werden. 


B.  Die  EntzOndunffen  der  Gebaiinutter. 


Cap.  1. 
Die  acute  MetritiN. 

§.1.  In  alteren  Lehrbüchern  findet  man  oft  Zweifel  au8(^* 
sprechen,  ob  es  eine  acute  Metritis  ^äbe.  So  sagt  Wenzel'):  «Das 
Bild  der  reinen  EiiteUndung  des  Uterus,  wie  es  toii  grossen  Meistern 
unserer  Kuii.it  entworfen  worden,  ist  mehr  eine  Zusiinimenstetlung  der 
uUgenieinen  Ziitülle  der  Entzündung  mit  jenen  zu.Siiinmeu  gedacht,  die 
sicli  iius  Strmtur  imil  der  Verbindung  de«  Ut«rns  entnehmen  Itutseo, 
aU  eine  reine  aus  der  Natur  iinrgc^'rilT'unc  Beschreibung  der  wirklichen 
Thnlfliiclic.* 

Und  Bii  eiuor  anderen  Stelle:  .Ich  hub«  die  Entzfindune  de* 
Uterus  im  nicht  schw»ngcrn  Zustande  nicht  so  gesehen,  dass  ich  mit 
Ueberzeugung  sagen  könnte,  ich  hätte  sie  rein  beobachtet.* 

Fast  ebenso  äussern  sich  Du[iarc(|ue  und  Andere.  Bei  einigen 
Autoren  Hndet  man  auch  Beschreibungen  einer  am  Schreibtisch  coa- 
struirten,  idealen  Metritis,  die  mit  der  Wirklichkeit  nicht  flberein- 
Mininien. 

Besondere  Wichtigkeit  hat  es  »ucli,  diu«  K 1 0  b  *)  pi^.  207  ilhti- 
lichw  .\ii)ii<:hton  aussijriiht.  „Die  Entzündung, '  iingt  er,  .der  Sub- 
utanz  der  nicht  »chwungereu  tiubännutttT  schi-int  eine  der  allcrsclten* 
sten  Erkrankungen  zu  »no.  Mir  ist  kein  Fall  vorgokommftD,  wo  icb 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mich  hiltte  für  eine  «igenlHchc,  gentaM 
Metritis  aussprechen  können,  und  ich  erwähne  deshalb  das  folgende  au* 
fremder  Erfahrimg.* 

Alle  diese  Ansichten  stammen  aus  einer  Zeit,  in  welcher  die 
moderne  Lehre  von  der  Infection  einer  Wunde  und  dem  Weaen  der 
Entzündung  noch  nicht  bekaimt  gemacht  war.  Ausserdem  hat  man 
dattial.s  am  Uterus  noch  nicht  die  unendlich  vielen,  kleinen,  thernpeuti- 
wltea  Manipulationen  vorgenommen,  welche  bei  der  Aetiologie  der 
Hetritia  eine  gronse  Kolle  spielen. 

In  dem  Sinne  freilich,  wit^  nmu  von  acuter  Nephritis,  von  Pleo- 
riÜB  oder  Meningitis  spricht,  gab  es  und  gicbt  e!>  keine  Metritis.  Die 
Alten  haben  deshalb  ganz  Recht,  wenn  sie  eine  genutue,  acute  Ent- 
zflndung  des  nicht  schwangeren  Uterus  bezweifelten  und  anDofameD, 
da.is  nur  der  puerperale  Uterus  sich  entztlnden  kCnne. 


•)  Wenrel:  KronliheiU-n  d™  Ul«;ni»  pag.  42. 

*f  Klob:  Putbol.  Acatomte  der  weibl.  Seiualorgsne. 
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Dms  nueh  die  pntholofciHchen  AiinLomvu  kein  SubHtrat  dic«cr 
aculcn  MvtritiH  sehen,  ist  t-becBo  crkliirlii.'h:  bleibt  der  ProceHH  auf  den 
Uterus  beschrankt,  so  ist  er  im  ganzen  tinscbuldip,  und  die  Patientin 
wird  gesund.  Und  verlauft  der  Fall  schwerer,  so  beschränkt  sich  die 
Entzündung  nicht  auf  den  t.'terus,  geht  weiter,  breitet  sich  auf  das 
Perimetrium  aus.  es  pnttiteht  Peritonitis,  welche  —  bei  der  Ohduction 
—  den  Proces«  im  Uteni»  vprileekt  oder  als  unwesentlich  erscheinen 
lri«!)t.  Deshiiüi  wcrdvn  wir  niemals  die  M;jglii;hkeit  hab«n, 
acute  Metritis  des  nicht  schwangeren  Utern«  nU  einzige 
Affection  und  Todesursache  mit  Messer  uder  Mikroskop  zm 
untersuchen. 

Nur  wird  es  leicht  sein,  sich  aus  dem  Befunde  des  puerperalen 
metritischeD  Uterus  ein  Bild  der  EntzCindung  des  nicht  schwangeren  zu 
machen.  Warum  sidlen  heim  nicht  schwangeren  Utenis  die  Verhältnisse 
anders  sein?  und  werden  überhaupt  h'ragen  aufsteigen,  die  schwierig  .tind? 
Gewim  nicht.  Kh  iüt  ganz  natQrlich,  daax  e»  sich  um  Infiltration,  .\ns- 
wanderung  weisser  BIntkcirperchen,  Bacterieninviwion,  Ileaction  des  Ge- 
webe« auf  dieselbe.  nmAugeinanderdrüngung  der  Muskelelemeutt-,  Dnrch- 
fouchtung  und  Vorgrösserung  des  Orgfins  im  utigvmcincn  handeln  wird. 

Ich  füge  (leshalb,  weil  mir  ein  Präparat  eines  nicht  schwangeren 
Uterus  nicht  zur  Verfügung  steht,  die  Abbildung  eines  puerperalen 
septischen  Uterus  ein.  Ein  Theil  des  Bildes,  ab,  stellt  die  Schleim- 
haut, ein  anderer  die  Muskulatur  dar. 


Kig.  132. 


,  .;-:.T.^:^. 


Eadometriii''  uno  Mütriti*  •epUca. 


Man  sieht  Oberall  die  Ninrke  Infittration  mit  weissen  Blutlc8r]>er- 
chen  zwischen  die  Miiükuhitnr  und  i\n'<  Bindegewebe,  .\usserdem  er- 
blickt man  eine  .Ani^ahl  prall  mit  ruthcn  Blutkörperchen  gefüllter  ße- 
tiaae  in  der   unteren  Sdiicbt  der  äclileimhaut  und  in   der    Musculima. 
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B.  Frfteeli. 


&.  Aetialogic. 

■  ^.  2.     Ehe  wir  bei   allen   kleinen  Eingriffen  an  der  Portio  oder 

im  "ütärna  eorgfältige  AntisepsiB  instituirten,  salien  wir  oft  acut*  Metri- 
tiden. Und  niicli  heut  zu  Tage  hat  man  Otter  Gelegenheit,  bei  nn- 
Yfjra  ich  tigern  Manipuüren  stiirkere  oder  unbedeutendere  Entztlndaiigeo 
de«  Uterus  zu  beobachten.  Nach  Somlirunf^en  bei  ütarketn  Fluor,  nach 
Auskratzungen,  Injectionen  in  don  ÜtentM,  nach  InciHiun  in  di-n  Cervix, 
nach  licfi-n  Snirilicittioiien  und  übnlidicn  kk'incn,  ^vnükologischen  Kin- 
griffen  cnttiiiL-bt,  falls  nicJtt  gunligcnd  aseptiifcb  opL-rirt  wnrdc,  Metritü 
a.  h.  traunmtiHcbe  EntzQndung  in  der  Nähe  der  Wunde,  uUo  im 
Uterus. 

Auch  eine  zuflilltge  Verletzung  des  Uterus  kann  eine  acut« 
Metritia  bewirken.  So  berichtet  Bloeschke  ')  einen  I*»ll.  bei  dem 
einer  f!:t  Jiihie  atten  Feldarbeiterin  sich  in  knieender  Stellung  ein 
Strohhftlm  in  die  Genitalien  und  den  UteniH  Kudillig  gebohrt  li&tte. 
ßlocKchke  entfernte  ein  1 '/»  Zoll  langCH  StEick  de»  Hnliue»  aus  dem 
Cervix.  Ebonso  mu.'«:«  natürlich  in  iillen  Küllcu  von  knnsilichen  Ab- 
orten, nn  die  »ich  ^^chworu  Erkrankungen  anschliessvn,  stuuHchst  drr 
UteriiH  der  Ort  der  Entzündungen  sein.  Doch  gohüren  diese  Fälle 
nicht  hierher. 

g,  3.  Auch  bei  Lageveränderungen .  z.  B.  bei  RetroHexioneo. 
kann  eine  Metritis  entstehen,  wenn  der  Uterus  stark  gedruckt  wird. 
Miin  beobachtet  oft  derartige  Metrttiden  nach  Application  schlecht  pas- 
sender Pes.sarien.  Wenn  ■/..  B.  bei  Retrofli^xio  ein  hartes  HebelpesMr 
eingelegt  wird,  ohne  das«  vorher  die  Reposition  de»  l'teriis  richtig 
gelungen  ist,  so  drückt  »ich  der  obere  Bdgel  in  du«  darauf  liegende 
Corpus  ein.  Nicht  selten  fUhlt  man  nach  Entfernung  den  Utems  fiel 
grUsaer  als  ft-Dber,  erheblich  erweicht  und  in  ihm  hinten,  wo  der  ob«rt 
BClgel  des  Instrumentea  lag,  eine  deutliche  Rinne  eingepieset  Der 
Uterus  wird  dann  sehr  empfindlich  und  der  Umstand,  das«  nicht  selten 
nach  Ablauf  einer  derartigen  Entsillndung  der  vorher  bewegliche  Utena 
hinten  lixirt  ist,  beweist  die  Intensität  der  auch  dad  Ferinietnuni  be- 
Ireffendcn  Knt/ilndiing. 

§.  4.  Ja  eine  Lage  Veränderung  an  .«ich,  z.  B.  eine  «rheblicbt 
Bctroflexiu.  kann,  wenn  irgend  ein  schädliche!«  Moment,  z.  B.  starke« 
Pressen  bei  Kotbstauung,  hinxukomnit,  zu  einer  sehr  schiuerzhaflcn 
Metritis  fuhren.  Wollte  man  hier  nur  eine  AtTectiun  des  peritonäalen 
Ueberzugs  annehmen  «nd  ,  Perimetritis*  diagnoi^ticiren ,  so  muss  man 
doch  nicht  vergessen,  dass  der  peritoniuile  l'eberzug  ein  Theü  dea 
Uterus  ist,  welcher  nicht  isolirt  erkrankt.  Entweder  geht  die  Knt- 
ztlndung  vom  Uterux  auti  —  dann  betheiUgt  sich  die  oberste  Sclticbtr 
daa  Perimetrium:  oiler  die  EntzUndung  gebt  vom  Periton&um  aiui,  dann 
i»t  cbenfall)>  der  Uterus  secundär  afficirt. 

%.  5.  Vielfach  wurden  auch  MenstruatioD.>ianomalien  als  Ktiokigiadi 
wichtig  bezeichnet.     Es  ist  wohl  entichtlich,  dass  durch  aijpiMli  T*r> 


I 
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Aedologie  der  ooiiten  Metrlli«. 


801 


laufende  Menstruation  OircnlatioiDtutti^rnni^eii  eiitHtelten  kCniten,  welche 
zu  II_v[ier»iiiiL>  des  L't^^niis  fCilin-n.  Wotil  ttuobiichtet  iiiim.  worauf  wir 
weiter  unten  surllck kommen,  das^  unter  dem  Eintlusi«  der  Menstruation 
t'Iironinplii:!  Motiitidt-n  zn  acuten  rciTiidi'sdr«ii .  ob  «lior  wirklich  du» 
rviiic  Bild  einer  ncuten  fieberhaften  M^tritis  allein  durch  oiuc 
McaatruutioDEstörung  entstehen  kann,  ist  nicht  feBtzustellen.  Vomohm- 
lich  deshalb  nicht,  weil  schon  der  UriiHtand.  dasa  MeiiHtnmtionaanoniii- 
lien  vorhanden  sind,  irgend  welche  )>iitholoffiri(:he  ZustSnde  des  Paren- 
ehyms  beweist.  Dann  aber  vxi.itirt  eine  .An/iihl  Ktch  complicirender 
fttioloßischer  Momente,  welche  rernchiedene  Deutung  zula.4äen.  Jedoch 
ist  nicht  zu  leugnen,  dtus  niun  oft  nach  «iiier  Hchinenth»ft  verhmfenden 
Menstruation  den  Uterus  ktos9,  schlocht  mch  involvirend.  dick  und 
weich  ßudet,  I^t  auch  kein  Fieber  vorhanden  und  fehlt  di-r  puthuIuf^iKch- 
lUiatoillischi.-  Bcweii),  so  kann  man  doch  diese  .\ffi!ction  kaum  »nderM 
&U  ein«  Metritis  nennen.  Weiter  unten  werden  wir  sehen,  dass  bei 
starker  Erkältung  eine  acute  Metritia  mit  dem  Symptome  einer  Men- 
strnationsanomalie  entstehen  kann.  Doch  ist  dann  jedenfalU  die  Men- 
struationsanomalie  mehr  Folge  aUi  UrHiiche. 

g.  (!.  Leichter  vcrxti'mdlich  ist  der  Vorgiuig  bei  Retention 
zersetzten  ßhite».  Diib-'i  kann  unti-r  Umstünden  eine  »ehr  gefiihr- 
liche  Metritiit  enUtehen.  Ich  habe  schon  einige  Mule  Falk*  guscdien, 
wo  schwere  [icritonitiscbe  Erscheinungen  sich  an  dos  LieKcnbleiben 
verJAuchtcr  Tampons,  welche  wegen  starker  Mcnstruationsblutung  cin- 
B<'legt  waren,  anschlössen.  Ja  ich  habe  aogar  einen  Todesfiill  danach 
tieobachtet:  Ein  Arzt  (Chirurg)  hatte  mit  gewöhnlicher  Watte  bei 
starker.  Übelriechender  Blutung  tiimponirt.  Die  Tampons  rochen  bei 
der  Entfenmng  nach  2i  Stunden  »cheunalich.  Es  bestand  hohes 
Fieber.  Der  Uterii.s  war  erheblich  angeschwollen,  sein  Inhalt  stank. 
Trotz  Au.'ispü hingen  bildeten  «ich  peritoni'mle  Ergüsse,  denen  nach 
Wochen  die  Krankr  «ring. 

Aehnliche«  wurde  bei  der  Therapie  mit  Intrsuterinetiftcn  tnehr- 
foch  beobachtet.  Dnse  in  allen  diesen  Füllen  anfangs  eine  MctritiN  be- 
standen und  dass  somit  diese  Fälle  für  die  Aetiologie  der  Metritis 
wichtig  mnd,  dfirfte  nicht  zweifelhaft  aein. 

§,  7.  Auch  Erkältungen  werden  vielfach  angeschuldigt.  Und 
in  der  That  kommen  dem  Praktiker  FüIIk  vor,  wo  der  Znsammenhang 
ein  zu  unmittelbarer  ist,  uU  dais»  er  sich  h'ugnen  lie.vie.  So  ver- 
schwindet oft  nach  sehr  starker  Erkrdtung  wahrend  der  Mon.itruation 
die  Blutung  völlig.  Gewöhnlich  tritt  bei  diiwen  Melritiden  die  ppri- 
tonittsche  Affcetion  sehr  in  den  Vordergrund.  Es  wird  keinen  alten 
Antt  geben,  der  nicht  einmal  eine  , Unlerleibsatfection *  gcHeh'-n  liiit, 
die  durch  Erkältung  entstand,  und  die  als  Metritis  diagnosticirt  wer- 
den Diusste. 

Unwahrscheinlicher  ist  mir.   dass,   wie  es  vielfach  alte  und  neue 

Autoren  beschrieben,  auch  die  direi'lt>  Kälte-  oder  Hitzeeinwirkung  auf 

:den  Uterus  Ent/Cindung  veriuihi^si-u  ki^nnte.     Ich    wenigstens  habe  im 

rAnschluss  an  kalte  uder  hei»e  Irrigationen  noch  nieninls  eine  wirkliche, 

■oatc  Metritis  gesehen. 
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H.  Frit«di, 


§.  8.  Ganz  zwcifelloit  festz«8t«lien  scheint  es  bei  Mnn  modernen 
ÄntoriMi,  <ksM  die  TripiK^riiifection  eine  ucutc  Metriti«  veranliueeD  k&nnc. 
Diese  Behauptung  findet  sich  in(li<sson  schon  bui  ganz  alt«n  Autoren, 
Z.  B.  Duparcquc.  Ich  mtlcbte  nach  recht  soriffaltigon  Beubachtunfien 
dem  nicht  pure  beipflichten.  Nach  Tripperinfection  entsteht  wohl  uft 
Perimetriüa,  aber  eine  Meaometritis.  eine  parencbjinaUlse  Metritii 
.tcbliesmt  sich  dann  erat  secundilr  an.  Et)  ist  ja  plaiisibel,  dai».  vreoa 
Kmlonietrium  und  Perimetrium  erkranken,  auch  die  dazwiMhen  liegende 
Uterusmuskulatur  sich  nn  der  Rnlxüinliiniir  betheiligt.  Aber  doch 
glaube  ich,  daüut  eine  gcniiiiie,  ui-ntr  Metritin  nur  eine  Kelt«n«  Folge 
der  Trippcrinfection  i»t.  Ich  liahe  mehrfiich,  nach  Beeodigiin);  der 
acuten  I'erimutritis,  nach  Schwund  aller  Exsudate,  den  Uterus  r&Uig 
normal  gefunden.  Doch  ist  natOrlich  klar,  dass  bei  der  allgemeineo 
BeckeoaffectioTi  auch  der  Uterus  infiltrirt,  also  vergräasert  war. 

Der  Tripper  Überhaupt  ist  be/,(lghch  seiner  Schüdlichkeit  Kr  die 
Frauen  zu  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben.  Man  hat  hier  ria 
Causa! V erhiUtnifia  conülruirt,  wlthreud  hüiilig  nur  eine  l'antlli-litüt  vxiittirt. 
Sterilität  und  geringe  PerimetritiM  sind  häufig  btii  Frauen,  Tripper  bei 
Miinnern.  Damit  ist  aber  nocli  nicht  bewi*r»en,  daw  der  hiiufige  Tripper 
der  Miinner  die  alleinige  Schuld  an  der  häufigen  Sterilität  und  der 
Perimetritis  hat.  Ich  habe  seit  mehreren  Jahren  alle  Ehemänner,  deren 
ich  habhuFt  werden  konnte,  betreffs  des  Trippers  exnminirt.  Zu  meinem 
Erstaunen  entdeckte  ich.  dass  die  Väter  vieler  Kinder,  deren  Frauen 
wegen  ganz  anderer  Leiden  zu  mir  kamen,  eben  bo  häußg  .Tripper* 
gehabt  hatten,  als  die  mit  sterilen  Frauen  verheiratheten.  Ohne  alio 
leugnen  zu  wollen,  dass  der  Tripjier  oft  den  Frjinen  sehr  rerbüngniMr 
Toll  iüt,  .stehe  ich  doch  noch  heute  niigeRihr  auf  dein  Stiindpuiikt,  den 
ich  im  Jahre  1H71  —  .\rch.  f.  (ijn.  XI.  piig.  ^iiO  —  wrlrvU-n  tubc 
Die  LöKung  de»  KüthveU.  wuriim  der  Tripper  ein  Mal  verb&og- 
nimroll,  ein  andures  Mal  glaichgültig  ist,  muss  wohl  durio  gesaaU 
worden,  da«3  der  Name  .Tripper"  als  CollectiTuame  Hlr  alle  catarrha* 
' lüch-entxfindlichen  Affectionen  der  männlichen  llarnrühre  gebraucht 
wird.  Sehen  wir  doch  auch  beim  Manne,  dass  es  »leichte*  und  , schwere' 
Tripper  giebt.  zu  den  letzteren  gehören  vor  allen  die.  welche  schwer 
zu  heilen  sind  und  Jalire  lang  dauern.  Der  Unterschied  bestellt  jcdea- 
fslU  im  specifischen  Gift.  Wie  es  manchen  Fluor  beim  Weibe  gtebt, 
der  nicht  virulent  ist,  »o  auch  manchen  Tripper  beim  Manne,  vrelcbtr 
nicht  specifisch  baoterielle  Infectionfkrankhcit  ist.  Eine  Infection  mit 
gonococcenhaltjgem  Eiter  muM  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wiswa» 
Schaft  aU  eine  verhUngniHKVulle  Krankheit  betrachtet  werden,  welche 
wohl  im  Stande  itit,  eine  erhebliche  Entztlodnng  der  Uterusscbleimhint 
zu  bewirken.  Ob  die  specißschen  Coccen  in  das  Gewebe  eindringen, 
ittt  noch  unbekannt.  Bei  der  EndometritiB  komme  ich  auf  <lte»e  Duigr 
nochmals  zurOck. 


B.  Symptome  snd  Terlanf, 

g.  9.  \m  leichtesten  zu  beschreiben  sind  die  Fälle  einer  acuten 
MetriU».  welche  »ich  an  einen  cliinirgischen  Eingriff  anschliesseo.  Je 
nach  dem  (.irude  der  Virulenz  des  inficirendcn  Agens  tritt  eher  im!m 
später   nach    12  —  24  Stunden   «ine  Kieberbewegung   ein.      Kaoientlich 


BTTnptome 

dann  ist  dieselb«  deutlicfa,  wenn  neben  der  ZertieUung  Reteotion  ent- 
stelit,  z.  B.  bei  Auskratzungen  de^  Utf^ru»,  bei  welchen  die  abgekrutxten 
MrLs.ien  nicht  »orgtultig  aii!>  dem  Uti^niü  entfernt  Kind  und  ilic  Höhle 
nicht  K"t  gereinigt  hl.  In  luunolit'ii  gimz  gi-lindi'n  Külli'n  (ritt,  lilow 
da.''  tiefiibi  von  Hit/e  und  Unl>cliii^lii:hkL'it  ein  lioi  Ti-mperntunin  zwischen 
38,5  bis  39.  Stet«  exititiron  auch  locale  Ersi-Jieinungeu.  Der  Leib, 
ein  Beweis  für  die  echnplle  Betheiliffong  dea  Peritoneum,  wird  dmck- 
empfindlicb.  Der  Uterus  nutDrlich  bei  combinirter  Untersuchunj?  ebeu- 
faüs.  Die  Bewegungen,  die  man  dein  TJteruB.  z.  R.  beim  wiederholten 
Einftlbren  eines  (.'atheters  mittheilt,  erregen  Schmerzen,  Leztere  werden 
ala  ziehende,  wehenartige,  stechende  geschildert,  oft  besteht  auch  ein 
dumpf«r,  klopfender  Scbmera  im  Becki-m  oder  ein  Gefühl  von  Schwere 
und  Senkung. 

In  anderen  Füllen  klagen  die  Patientinnen  über  wehenartige 
Schmerzen.  Wjp  auch  bei  acnt  im  Wochenbett  entstehender  Metritis 
oft  als  erstes  Symptom  eine  Zunahme  dt-r  Xacbweben  eintritt,  so  auch 
hier.  Bei  der  Infiltration  des  Gewebes,  bei  der  Schwellung  der  Mus- 
kulatur werden  die  Nerven  gereizt,  resp.  betheiligen  sich  bei  der  Entzßn- 
dung,  und  es  treten  dadurch  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein. 

Beim  Touchiren  findet  mau  die  Scheide  auffallend  heiRK.  Fa.it 
stets  ist,  wenn  anders  da»  Secret  in  die  Scheide  fliexsen  kann,  der  her- 
Torgezt^eae  Finger  mit  weisi«lich«n  Fct-ten  bedeckt,  »ii?i  c»  nun.  dn«s 
Ütse  Fetxen  geronnene  Uterussecreto  (von  den  Aniwpfdungeii  mit 
Adstringenticn  idnmuicnd)  oder  abgekratzte  Scblcimhautmasscn  sind,  die 
allmählich  aus  dem  Uterus  auegestosson  werden. 

Die  Schlmnihnut  resp.  die  Wunden  im  Uterus  bluteu  sehr  leicht, 
flo  dass  schon  eine  ausgiebige  conibinirte  Untersuchung  Blutung  her- 
vorruft. SpiUt  mau  aus.  ho  ist  fast  jedes  Mid  beim  Beginn  der  Metritis 
das  auHtlies.sende  äp(llwas«er  blutig  tingirt.  Derartige  leichte  P'ülle  ver- 
schwinden gewfihnficb  in  wenigen  Tagen  bei  geeigneter  —  reinigender 
—  Behandlung. 

§.  l'l.  Stiir[:ii-:i  li'T  -iinil  iliriit  'liv  *lvtii|iiiiin<-.  wenn  die  im  Ute- 
rus befindlicheu  iVlii--i>-ii  nulii.  lü'^m^  kiMm-n.  -ii  wenn  bei  «turken 
Knickungen,  z.  B.  Hetroäexionen  und  weiter  Uiihle.  eine  Liquor  ferri- 
Injection  gemacht  ist.  Der  Liquor  ferri  bildet  mit  d^'m  Blut  oder  Schleim 
in  der  weiten  Hüble  eine  so  bedcuteode  Masse  fester  Coagula,  dass 
dieselben  den  engen,  inneren  Muttermund  nicht  passiren  können.  Gleich' 
zeitig  aber  wurden  die  Contractionen  des  Uterus  durch  den  Heiz  des  Liqnor 
ferri  erhebhch  angeregt.  Somit  kommt  es  in  allerdings  sehr  itelteneu 
FUlen  7u  ganz  coloiwnlen  ColikHchmerzen,  zu  Schmerzexacerbationen,  die 
ao  GoUensteincolik  erinnern.  Beim  ersten  Blick  könnte  man  meinen, 
dass  die  ganze  Mause,  in  den  Peritonüalniuui  geUngt,  eine  acute  Per- 
forations- Peritonitis  erzeugt  hätte.  Der  Praktiker  kommt  in  eine  sehr 
tiblc  Situation,  wenn  or  die  Patientin  zu  einer  .ganz  nu.'schüdlichen, 
schmerzlosen  Injection*  Überredet  und  wenn  sich  dann  unmittelbar  die 
stärksten  Schmerzparoxysmen  anschliessen.  Wird  in  einem  solchen 
Falle  nicht  Hülfe  geschaffen,  so  kann  eine  ganz  schwere  Metritis  und 
Peritonitis  die  Folge  sein.  Ich  habe  in  der  Praxis  eines  anderen  Arztes 
einen  Todeüfall  gesehen,  hei  dem  die  Injectionsniasse  nach  dem 
'  8eetioiutergebni.'<»  keiue^fitlls  durch  die  Tuben  geUngt  war.    Wohl  aber 
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ww  die  »eptiache  Endometritis   durch  die  Tubea  mif  das  Peritonäum 
gewandert. 

g.  II.  Ebünw  kommt  m  dtitn  zu  »cbliinmou  Symptomen,  wenn 
die  BntzQiiduDg  eich  von  dem  Uterus  iii  die  N&cbbarschatl  fortpflanzt, 
»0  z.  B.  wen»  bei  einer  Incision  in  den  Muttermund  ins  Pmrametriuni 
er&ffnet  ist  und  sich  eine  schwere  Parametriti.'«  mit  dt^r  Metritb  com- 
plicirt.  Die  Metritis,  obwohl  aie  niichweiabar  vorhanden,  triti  dum 
ffcgenüber  rler  Kxaudatbililnng  sehr  bald  to  den  Hint«T;grund.  Di* 
Piurametritis  selbst  kann  Monuti^  hing  dnueni,  pcrforirdn  irtc. 

§.  12.  Auch  Peritonitis  kftiin  sich  schnell  entwickeln, 
z.  B.  bei  iiitrnuteriner  Stiftbehandlunfi;.  Mehrfach  sind  früher  F^e 
beschrieben,  wo  bei  zu  langen  Stiften  oder  bei  schwieriger  Application, 
bei  der  vielleicht  Verletzungen  der  Utenisinnentlilche  geinachl  vurrn, 
eine  Peritonitis  entstand  und  langaauier  oder  schneller  zum  Tode  fKhrt«. 
Solche  traurigen  l'irfalirungen  »ind  vielfach  gemacht  worden  und  dientrn 
wenentlich  dti/.ii,  du.'i  Oro»  der  Praktik  von  der  verhilngnis» vollen  Utcrin- 
Orthopüdic  nb'/.ii^idireckcn. 

Bui  di^r  iicntcn  Mctritis,  die  sich  an  CircuktioniwtöruDgen  and 
ErkRltuiifi;*.-» ,  z.  B.  bei  Mcmitnifition&nnomRlicii  iiu»chlie6«t,  sind  die 
AllKemciner!(cheinungcn  im  iLllgemeinen  stärker  als  bei  der  traumati- 
schen. Indessen  ist  es  individuoll  »ehr  versclueden,  wie  eine  Kranke 
auf  Schmerzen  oder  Fieber  reagirt. 

Aber  doch  tritt  gewöhnlich  bei  der  Metritis  nach  Heustnintionii- 
stOrongen  tetohte  Uebelkeit,  Erbrechen,  aiigemeine  .\bge«chlag«Dbnt, 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Abdoineuet  ein.  Freilich  mius  man  be- 
denke», dam  gerade  diese  Fülle  KcJion  an  sich  complicirt  sind,  denn 
ganz  gesunde  Individuen  haben  keine  Menstnmtionsstörungen.  Wirkt 
aber  auf  eine  sonst  gesunde  Frau  eine  sehr  starke  Erkültung  ein,  so 
machen  sich  ihre  Folgen  in  anderen  Organen  mehr  geltend  als  im 
Uterus.     Dadurch  bleibt  dann  der  Fall  keine  reine  MetritiB. 

So  compliciren  sich  diese  Fülle  oft  mit  Durchfilllen.  Wen» 
Patientin  angiebt,  dasa  die  Menstruation  steU  sehr  hinge  dauert  aod 
daiui  regelmüssig  wfihrend  der  Menstruation  DurchHille  eintret«D,  n 
besteht  meiNtentheib  eine  bei  jeder  Menairniitiou  xur  acuten  Hetriti) 
werdende  rhroniHche.  In  solchen  Füllen  dauert  die  Blutung  sehr  lange 
an.  Ohne  bexondunt  hcrftig  zu  sei»,  blutet  ex  permanent  in  dem  er- 
sclilatrton  Uti>ruH.  Kratzt  man  aus,  so  befSrdcrt  man  znm  Beweibe  der 
Erschlaffung  des  Uterus  oft  kleine,  ganz  schwarze,  alt«  Coagula  »m 
der  UtenishShle.  Durchfall  als  Begleiterschelnudg  der  Henttruation 
ist  durchaus  keine  seltene  Erscheinung. 

Mir  ist  stets  aufgefallen,  das»  in  derartigen  PSllen  der  Utvritt 
ganz  erheblich  vergrö-s-Hi-rt  war.  es  scheint  eine  Art.  Parese  der  Mus- 
kulatur einzutreten,  ho  duss  die  HyperiUute  den  rteru.t  tu  bedeutender 
GrOHxe  anschwellen  lüsst.  Dadurch  ittt  dann  erklärlich,  da»s,  in  Folge  de« 
auf  der  ülaitti  lastenden  Uterus,  auch  Tcnesmus  uud  Harndrang  entsteht. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  acute  Metritis  oft  eine  Exaccrbatioa 
einer  chroniiicben  Metritis.  So  gicbt  es  unglückliche  Individnen  — 
icli  habe  selbst  in  einem  Fall  die  Castration  gemacht  —  bei  denen 
während  jeder  Menstruation   eine,   mit   allen  SchuUjmptomen    ananv 
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stattete,  10 — 12  TaKO  tinilauenide,  acute  Metriti»  entfttaud.  Bleiben  dann 
nnr  wenige  Tn^c.  wenn  such  nicht  der  QesuBdbeit,  so  doch  des  schnieni- 
freien  Zustandea  Ilbrig.  so  tot  gowias  die  Castratioii  gorvolitfertigt. 

Auch  bei  der  zuletzt  beschriebenon,  ebenso  wie  bei  den  anderes 
Formen  der  acuten  Metritia  verschwindet  entweder  die  Metritis  oder 
sie  complicirt  Rieh  mit  PerimetritiB,  ao  daas  allmShlich  der  Fall  alg 
Perimetritis  mit  clirouiHclier  VergrOaaerung  des  tlteru»  aufgefaest  und 
bvhundelt  werden  mti.xK. 


§.  13.  Bei  di'u  Motritidcn,  welche  in  Folj^o  acuter  Tripperinfectioa 
entstehen,  lallt  natürlich  die  Kndumutritis  sehr  in  die  Augen.  Es  bestellt 
sunächst  ein  sehr  bedeutender,  oft  blutig  bräunliiher  Ausäuss  (cfr.  unten). 
Die  Bartholin'schen  Drüsen,  oder  wie  es  meist  der  Fall  ist.  nur  eine 
di-r.ielbeii ,  sind  betheili[(t.  Die  Innenflächen  der  Labia  majora  sind, 
bei  lungere  Zeit  bestehender  und  nicht  behandelter  Inlection,  exulcerirt. 
Die  KurnröhreunUndung  und  der  ganze  Introitus  ist  schiuerzhaft,  ge- 
röthüt,  mit  Eiter  bedeckt.  K»  bestehen  Syinptnine  von  Bhtst'ncatarrh. 
Die  Scbeidcn|(apillen  sind  gesohwollen.  Die  I'ortio  im  Speculuni  — 
wenn  es  sieb  trotz  Schniorzhafligkfit  einftihrou  lässt  —  ist  bochroUi,  fast 
Uauroth.  Aus  dem  Muttermund  itiesst  blutiger  Eiter,  oft  mit  dem  ge- 
wöhnlichen, glasigen  Schleim,  der  noch  vorhanden  ist,  vermischt  und 
ihn  einhdllend.  gelblich  tUrbeud.  Der  XJterus  ist  sehr  bedeutend  ge- 
schwollen, dati  ganze  Pelveoperitonäum  ist  druckemptindlich:  der  ganze 
GenitaltnictuK  ist  erkrankt.     Es  besteht  nicht  selten  holieti  Fieber. 

.\iich  der  Verliuif  dii-ser  Metritiilen  itrt  bei  rechtzeitiger,  sacb- 
getBÜKscr  Behundlung  fn.it  utets  ein  gtin«itiger.  Aber  nicht  Kcltcu  kummt 
98  auch,  trotz  richtiger  Behandlung  zu  schwerar  Affection  de*  IVIveo- 
peritoniium.  Wiedt-rholt.  namentlich  von  NSggerath,  ist  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  nach  den  Tuben  aufsteigende  and  durch  sie  nach 
dem  Peritonttum  gelangende,  specifische  Eiterung  grosse  Exsudate  ver* 
arsache.  Das  ist  zweifellos  richtig.  Ja  der  Umstand,  das«  bei  Tripper- 
erkrankungen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Uterusalfection  schon  vortiber  ist, 
nun  erst,  x.  B.  bei  einer  Anstrengung,  ganz  plötzlich  Pelveoperitouitis 
eintritt,  liLs^t  dii;  .\nniihm«  als  möglich  erxclicincn,  da«»  Trippereiter 
aus  der  Tube  unter  Einflum«  des  plötzlich  zunehmenden  abdominalen 
Inneodruckes  oder  in  Folge  einen  Traumn  in  den  Pcritonäalraum  sich  orgoso. 

Auch  die  von  mebrerou  Seiten  bestätigte  Eigenthtimlichkeit,  dass 
ein  Recidiv  nicht  auf  derselben,  sondern  plötzlich  auf  der  anderen 
Seite  auftritt,  lässt  die  Verrauthung  richtig  erscheinen,  dass  mich  Ab- 
lauf des  Processes  auf  der  einen  Seite  vorH  hergehen  de  Verlöthungen 
mit  Tuben  verschluss  entstanden  sind.  Somit  i.tt  hier  der  Proceas  zu 
Ende.  Dann  über  entsteht  dieselbe  Entzündung  auf  der  anderen  Seite, 
weil  nunmehr  uua  der  anderen  Tube  der  gellihrliche  Eit^-r  hervortritt. 

Ich  machte  auHdrücklich  hervorheben,  da»s  quoud  foecunditatem, 
aclbtit  bei  HO  schweren  Füllen,  nicht  alle  Hoffnung  aufzugeben  ist.  Es 
scheinen  sich  solche  EntzUnduugen  völlig  zurückbilden  zu  können.  Ich 
besitze  genaue  Notizen  Aber  drei  Fälle,  bei  denen  (mit  Zngestindniss  de« 
Ehemanns)  trotz  gonorrhoischer  Metritis  und  Perimetritis  mit  doppelter 
Exsudatbildung  und  Jahre  langem  Kranksein.  spSter  noch  Oonce]>tiou 
siDirat!  Sind  es  auch  wenig  Fülle,  so  machen  sie  doch  gegen  daa 
Dogma  der  Tripper-SteriUtiit  xebr  miüstrauisch. 

tUndbiiob  dar  mnvnkrwililii'tun,     L  Sud.    T   Ana.  68 
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%.  14.  Die  Ausgänge  der  acuten  Metritis  kann  mai 
unt«r  drei  Rubriken  bringen: 

1)  Heilling.     Hierher  gehören  die  meisten  tra um ati wichen,  d 
alle  <lie,  wo  eine  Schädlichkeit  nur  einmnl  einwirkte.     AIno  auch  die 
Erkitltangs-Metritiden   »ind    /.uui    Theil    hierlier   zu    n^climni.    Manch« 
Fülle  deshalb  nicht,    weil  oft  nux   ihnen  Perimetritis  resp.  Helveoperi- 
tonitis  entsteht  nnd  diese  chronisch«  Vcründirrungcn  macht. 

2)  Uehergnnp  in  CompHcntionon.  Wie  mehrfach  erwähnt, 
ergreift  EntzÜmlmig.  wenn  sie  den  progredienten  Charakter  bat,  be- 
nachbarte Organe:  SubserÖses  Zellgewebe,  Peritonäiim  oder  beide». 
Dann  verschwindet  die  Bedeutimg  der  Metritis,  der  l'terus  war  ßlr 
di«  fortichreitende  Entzflndung  nur  der  Weg,  der  ttllcrding^  primir 
oÜfioirt  war,  aber  doch  liingüt  wiL>der  normal  i.^t,  wenn  die  complicirrn- 
den  AlTectionen  in  den  Vordergruiul  treten. 

3)  Uebergang  in  chronische  Metriti«.  Dies  i«t  nicht 
etwa  »o  nufnufuffiten,  »Im  ob  eint-,  niclit  heilende,  acute  Melritia,  wie  dvr 
Sprachgebrauch  ut.  .chronisch"  wrirde.  Sondern  vielmehr  tritt  ein 
chronisch-metritischer  Zustand  dann  ein,  wenn  die  Schiidlichkeiten 
sich  häufen.  Deshalb  wird  bei  einer  traumatisch-infectii^aen  Metritis 
die  Gefahr  nicht  existiren.  wenn  nicht  wiederholte,  ungeschickte  Mani- 
pulationen mit  Pessarien  oder  Instnmienten  am  und  im  Utenia  iinuer 
wieder  neue  Insulte  und  Infectinuen   l)ftwirkeu. 

Die  meiKteii  hierher  gehürigen  h'illle  werden  MeiiHlruationsMnonmlifR, 
klein«  GescbwUlctc  mit  ihren  .icliädliciicu  Folgen,  wiederholt«  Ansamm- 
lungen VOM  Menstnmtionsblut.  Menorrhagien  etc.  bctrclTen.  üasa  solcht 
FüÜe  nicht  selten  sind,  ist  »Hcher.  M 

Das  grossu  Contingent  der  LageveninderuDgen,  welche  entweder   fl 
sciilecht  behandelt  oder  sehr  schwer   ZU  bebandeln   sind,   gehört  hier- 
her.     Man   sieht   wiederholt   Individuen,    selbst   virginelle.   die   Jahre    ^ 
lang  genSthigt  waren,  in  gynäkologischer  Behandlung  zu  bleiben,  die   fl 
Jahre    lang    alle    möglichen    Instrumente    getragen   und  orthopiiliwfae 
CurcD    diirchgmuncht   lutben.      Hier   ergiebt   dii;   Anamnese    füfc   ritt», 
dass  in  ditwr  Zeit  öfter   i-inmal   .-ine  acuti-  Mvtrilis   hcittiknd.     Gend» 
in   lolchen   Fällen    findet   niim,    auch    nach    VerNcliwinden   der  acut«! 
Symptome,  den  Uterus  bedeutend  vergrössort  und  schniery.hnfl,  ü  eft 
chronisch  mutntisch.     Eine  Anstrengtmg,   eine   erschwert«  Del^catiou. 
eine  Menstruationsanoraalie,  ein  nicht  passendes  Pessarium  ist  im  Stand«, 
ein  Kecidiv  zu  bewirken.     Ja  selbst  geringes  Fieber  kann  allein  uut«r 
dem  Eiußnss   der  Menstruation   entstehen.     Diese  Fälle   beweis<^^   alw 
Am  besten  den  Uehergang,  ich  milchte  fa.tt  nicht  sagen  einer,  »otidem 
mehrfacher  acuter  Metritiden  in  «ine  chronische  Metritis. 

^.  15.  Ein  seltener  Ausgnng,  der  als  typischer  jedenfalls  nicbt 
anicusehen  ist,  ist  der  Ausgang  in  Abscedirting.  Man  Imt  wnge- 
nonuuen,  das«  im  Auschluss  an  eine  acute  Metritis  ein  Absci-ss  ent- 
stehen kann.  .\Ibo  müsste  so  massenhaftes  Exsudat  gOM-tzt  sein,  wie 
z.  6.  bei  einer  Phlegmone.  Ein  Exsudat,  das  bei  der  Resorption,  ebea 
wegen  seiner  Maasenhaftigkeit,  nicht  resorbirt  werden  konnte. 

XatOrlich  niQsste  dit-K  Kxaudat  im  Znsammenhang  stehen  mit  dno 
Bindegewebe,  und  e^  int  ttehr  unwuhr.-ichi>inlich,  dass  bei  dem  wrnigro 
festen  Bindegewebe,   welclie«  die  MuskeUubstanz  verbindet,   sich  «ae 
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grössere  EitoratixnmniliiiiR  bilden  Hollto.  Der  Umstaiiil,  duss  dio  FiUo 
meist  iler  älteren  Literutiir  »nf^L-liSrcn,  mucht  miü'^rmtisi'li.  Vielfach 
werden  in  der  alten  Literatur  ,Die  Eiterung  an  der  ümtseren  über- 
äSche  oder  unter  seinem  PeritoniLalUbemuge  oder  in  seinen  Bändern*  ') 
mit  KU  den  Fol(ien  der  acuten  Metritis  gerechnet.  Jh  bei  Abscedirungen, 
welche  siclier  [larainetritischen  UrwiirnngB  waren,  wird  w^-geii  llnbe- 
k An nt.sc hilft  mit  dicien  V<Thiillnt.tKcn  der  Verdacht  iiii.sgt'Kprochon :  e« 
handle  »ich  um  einen  iii^biirumtter«h>ice»3.  Kur/  iili  Kweilello»  sicJierc 
Fälle  müchtc  ich  die  gewöhnlich  citirtun  nicht  anerkennen. 

Dazu  kommt  noch  die  Möglichkeit  eines  anderen  Irrthums.  Man 
findet  bei  Portio- AmpiitHtionen  oft  in  der  Tiefe  der  Portio  recht  gro§88 
Ovnla  Snbothi.  Ich  habe  hier  schon  —  auch  hei  Obductionen  —  Cvalen 
Ton  2  Ctm.  Durchmesser  gefunden.  Es  schienen  keine  entwicklnngs- 
geschichtlich  vorgebildeten,  üonderu  nur  gewiihnliche  lietenttoiiHcy»ten 
XU  »ein.  Nun  wiwsen  wir,  diws  7,  B,  bei  Pner|ierulfipher  kleine  Oviirial- 
ertten  oft  völlig  vereitern,  .so  d»**  »ie  schon  nU  idioputhiHche  Üvariwl- 
KMCQSi«  gedeutet  :<ind.  Nicht  miwahnicheinlich  '\»t  r»,  duss  hier  am 
Utems  AehnlicbcK  vorliegt,  Nnniontlich  dann,  wenn  der  Abscess  in  der 
Portio  sass,  sie  durchbrach  oder  zufällig  mit  dem  Messer  eröffnet  wurde. 
liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  es  sich  uni  ein  grossea.  unter  dem  Ein- 
dnüs  der  acuten  Entzündung  vereiterteil  Ovulum  Nabothi  gehandelt 
hat.  Gerade  in  den  Muttcrniundslippen  aber  sollen  nieiütentheiU  die 
AbKcesse  Kitzen,  äo  schreibt  Miijrhiifer  in  der  ersten  .Vnfliige  dieses 
Werke»:  Zweifellos  giebt  es  7.uw^ilen  .^hace.'<!<e  in  den  Mutti-rmunds- 
Uppen,  und  wenn  nicli  Absce!*««  in  den  untersten  Pnrticn  der  Üebiir- 
muttcr  leichter  bilden,  ali«  in  den  oberen,  wie  mir  dieses  in  der 
That  der  Pall  xu  »ein  scheint  etc.  etc. 

Ferner  wissen  wir,  das»  vereiterte  Paramctritidcn  vbenfalls  gern 
in  den  Cervicalcaual  hinein  durchbrechen,  so  dass  also  der  Eiter  aus 
der  Portio  flie&st. 

Wdrde  man  nach  dieaen  Oeaichlapunkten  alle  jene  F5Ue  analy- 
•tren,  so  wllrde  vielleicht  mancher  nicht  aU  Uterusabacess  gelten  kSnnen. 
Ohne  uUk>  die  Möglichkeit  dieses  seltenen  Ausganges  der  acuten  Metritis 
XU  leugnen,  hatte  ich  ihn  doch  für  üu^Herst  selten  und  durch  alte  KlUte 
nicht  für  bewiewen. 

Von  neuen  Aut^ri-n  iTwiihnt  Schröder  einen  puerperalen  Fall 
und  einen  mit  Diirchbnich  in  das  Kir^'tum  nnch  Sundirung  eines  steiio- 
sirten  Cervix  entstandenen ' ).  Die  ülteren  fälle  hat  stets  ein  Autor  vom 
anderen  vertrauensvoll  übernommen. 


C  Prognose. 

§.  m.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  der  acuten  Metriti»  bei 
richtiger  Buhuiidlung  gUii^tig.  Doch  leuchtet  au«  der  Schilderung  der 
AetJuTogie  und  de»  VerlaufH  genugttmn  ein,  dans  oft  nicht  die  acut« 
Metritis  die  Hnuptsuche  ixt,  »inndern  das»  die  Metritis  der  Anfnng  einer 
sehr  verhängnissvoMi-n  Entzündung  sein  kann.  Fasst  mau  dies  ins  .\ugo 
und  vergisst  man  ferner  nicht,  dass  in  vielen  Fällen  die  häuBg  wieder- 
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kehrende  EatzQnduQg  in  einen  chronischen  Zustand  flbergehen  kann,  so 
mui^a  nmn  »igen,  dasa  zwar  die  uncomplicirte  Metritis  stetä  einen  guten 
AiLsgang  liat,  da»>  dagegen  die  coDipliciite.  acute  Metritis  wegeu  der 
sieb  nnHchlie^xeudcn  Krunkheit«n  zn  den  ernateHten  Affectionen  gehört. 


D.  Behudlnng. 

§.  17.  Man  kann  zunächst  von  Prophylaxe  sprechen.  Si« 
beatehi  in  dc-r  ^riindlich^ten  antiseptischen  Vorbercitunff,  selbst  bei 
dem  miuiuialsten  Eiiigrift'.  Macht  man  es  sich  zur  Regel,  keine  Son- 
dirung,  keine  Pessarapplicatioit,  keine  äticheluug,  geschweige  denn  eiuea 
Schnitt  oder  eine  intrauterine  Operation  ohne  sorgflLltigste  Reinigung 
vorKuuehmen,  so  wird  uiun  die  frUlier  .10  biiufigen  .traunintiscben  ncuteii 
Metritiden""   nicht  mehr  heob(ieht4rn. 

OhruliiLk  bat  tu  der  vriiton  Abthüilung  dicitus  Werkes  alle  dine 
Dinge  so  ausrührtich  und  vortrefflich  abgoharidclt,  das»  ich  micb  hier 
auf  die  ullgenicino  Andeutung  der  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  be- 
schränken kann. 

S.  18.  Ist  eine  Metritis  vorhanden,  so  wird  es  sich  zunächst  um 
HorgfiLltigate  Reinigung  der  Fluche  )iandr-ln,  von  der  aus  ReAorjitioa 
niöglicli  i-it.  Schlosü  »ich  al.to  die  Metritis  iin  eine  Uiflci-iKion  de«  Cerrti, 
so  genfigen  AuKitpülungen  dt^r  Scheide,  EinInge  von  trockenen  Jodoforto- 
gaxelunipons,  welche  die  Secretv  uufsnugen  und  deHinficiren. 

Da  CS  wesentlich  auf  Wef^schaffen  der  äecrutc  ankommt,  so  ist 
es  ziemlich  );lcidi<;Ultig,  welches  Dcsin6cicns  •gewühlt  wird.  Das  Sicherste 
bleibt  immer  Sublimat.  Verschreibt  man  lO  Grni.  SubUmat  zu  200 
Alkohol,  so  würden  davon  10  Grm.,  einem  Liter  lA'asser  zugesetzt,  eine 
LSsung  von  1  :  2UUU  ergeben.  Der  Anwendung  des  Sublimat  atehl 
entgegen,  duss  dazu  nur  gliUerne  Instrumente:  Irrigator  etc.  gebrauohl 
werden  kSnueii.     Diein^-  In.itruincule  sind  tbeuer  und  zerbrecnlicfa. 

Es  ist  deshalb  auch  mit  CiirboNiLure ,  oder  Salicyl.täurel&snag 
mit  Kuli  tij-permariganictim  etc.  auszuspülen.  En  kommt  nur  daraui  $üL 
duss  dicüie  Ausspülung  anfangs  ziemlich  häutig,  also  circa  SstOodlidi 
vorgenommen  werde.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  tritt  die  oben  erwähnte 
Therapie  in  ihr  Hecht,  das  Einlegen  eines  ganz  losen  trockenea  Jodo* 
formtampons  vor  die  Wundttächen. 

War  die  Metritis  die  Folge  intrauteriner  Manipulationen,  also 
namentlich  einer  .^imkratzung,  .\uiiutzung  etc.,  so  mu^  .tich  die  Therapie 
gegen  die  fternühühle  richten. 

Wenn  es  auch  der  Patientin  unangenehm  iüt  und  Schmerzen  be- 
reitet, 80  ist  doch  die  wiederholte  Au^Kpülung  de«  Uterus  dringend 
notliwendig.  Man  bat  mcixt  keine  Schwierigkeit  beim  AusspDieo, 
da  thcils  die  Krankheit,  welche  die  intrauterine  Therapie  notbwendig 
machte,  den  Uterus  erweichte  nnd  weil  andererseits  gerade  die 
Metritis  die  üewebe  auflockert.  Dabei  ist  natflrlich  ein  Utenu* 
catheter,  wie  der  meioige,  der  nach  der  Beckenaxe  gebogen  tat,  bc- 
»onders  günstig.  Mit  ihm  gelingt  es  leicht,  den  fetzigen  Inhalt  zb 
entfernen.  Ein  kleiner,  guter  HaudgritT  ist  es,  den  Üatlii-ter  aus  dm 
literuH  zu  ziehen,  nachdem  man  einige  Zeit  au)ige»pQlt  hat.  Dana 
folgen    ofl   mehr  grössere   Fetzen.     Auch   reinigt  mao    sehnell   dnrcb 
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AuHfliissrohr  ein  ZwiRchetirnimi  von  ntir  0,7*i  Ctm.  Ist  der  CaÜivtirr 
HO  goferti^t,  ilAnii  zertheilt  ^ich  der  sturko  Strom  an  dem  eDtgef;«n- 
«telienden  Knopf,  umspült  ihn  und  kommt  somit  in  die  ganite  UterushRliIe. 

Indc!4Aeii,  wer  eim;  BcfricdiRuujj  darin  findet,  eigene  liistniniente 
2u  erfinden,  der  uinf;  den  Citthet«r  mudiliciren.  Es  cxLitirt  luitilrlich 
»ti'ts  die  Mö^lictikoit,  die§  durch  ßeringfU^ge  Aeuilerungcn  zu  er- 
zielen. Bei  der  Behandlung  der  Kndoiiietritiii  komme  ich  noelimaU 
darauf  zurück,  und  bemerke  nur  hier,  dass  bei  weitem  OrificiuDi  in- 
ternum  jeder  Catheter  ku  viTweiiden  ist.  So  benutze  ich  vietfsdi 
dUnnere  Nummern  nieinen  nlten  UternBCutheter«  (Fig.  134)  and  bab« 
zn  meinem  Gebrauch  eine  grosse  Anzahl  verMehiedener  Biegungen  und 
Formen. 

Auch  die  Spülung  muss  man  bei  Beginn  der  KntsOnduiig  ofl  in 
24  Stunden  circa  4  mal  ausführen.  Dann  aber  hat  man  meist  sebr 
prompten  Erfolg.  Schon  nach  2— ;i  AuaspQlungen  wird  der  Unterleib 
schmerzfrei,  der  Uterus  schwillt  ah  nnd  das  Fieber  hört  ganz  oder 
fast  auf.  Dadurch  werden  auch  die  AuBspülungen  weniger  sclimenc- 
baft,  SD  dass  die  Patientin  zu  der  nnfangs  unbequemen  Therapie  Ver- 
trauen fasat. 

Man  hört  mit  den  Ausspülungen  auf,  «obald  das  Fieber  aufbSrt 
nnd  keine  Maulten  mehr  ruk  dem  Uterus  ausgestoßen  werden.  Ofl  tokcbt 
es  den  Kiudruck.  nis  ob  die  ganze  Krankheit  in  einem  rapiden  Zer- 
fall der  Uti-nisschloinihaut  bestände.  Wenigstens  gelangen  bei  jeder 
Auäufptilung  eine  solche  Menge  Fetzen  ans  dem  Uteruit,  dasit  UigUch 
3 — 4  mal  ein  Liter  Was,ser  einen  dicken  Bodensatz  bat  und  gus 
trübe  erscheint.  Geradezu  experimentell  kann  man  ofl  beobachten, 
daas  nach  der  .\uäKp(ihmg  dikM  Fieber  abninmit  und  nach  einigen  Sttindea 
wieder  steigt.  Sofort  nach  der  neuen  Ausspülung  des  angesammelten 
Secrets  nimmt  wieder  das  Fieber  ab  und  das  Wohlbefinden  zu. 

g  19.  Auch  bei  Erkältung»-  oder  Meustruations-MetritiB  tbon  An** 
sptUungen  der  Scbeide  —  wenn  auch  hier  als  nebeDa&cbliche  Therapi« 
—  sehr  gute  Dienste.  Nur  darf  man  hier  die  Temperatur  nicht  nie- 
driger ftls  die  Körpertemperatur  nehmen.  Namentlich  in  den  FlUIen, 
hei  denen  eine  protrahirte.  schmerzhafte  Menstruation  Dtoht  aafbOrtn 
will,  erreicht  man  tiüwohl  AufliSren  der  Blutung  als  der  Sditncnen  dnrch 
häufige,  beisse  Irrigationen.  Der  beste  Beweis,  dass  jedonfall«  heiaw 
Irrigationen  keine  Gntxfinduug  hervorrufen. 

Die  heis.ien  Irrigationen  verdanken  wir  Fmmet,  Zwar  b&be  ich 
in  mehreren  alten  Lehrbücheni  heiüMO  Kiu.*pritzungen  empfohlen  ge- 
funden, trotzdem  ist  die  methodische  Anwendung  auf  den  berlihmten 
amerikanivckeu  Gynäkologen  zurflckzuffihrcn.  Wie  bei  allen  lliera- 
peuti.sehen  Massnahmen  kommt  es  auch  hier  nicht  allein  auf  das  W  n» 
sondern  auf  das  Wie  an.  Und  auch  bei  dem  .Wie?*  giebt  es  vi«]« 
Modißcationen.  So  empfehle  ich  tu  dem  genannten  Zwecke  nicht  «in 
Steigen  bis  zu  den  hScktt- möglichen  Wärmegraden.  Dies«  mOgeo  b« 
Paranietritia,  Kx.4udatresten  (.cfr.  die  Abtheilung  dieses  Werkes  von 
Bandl)  gute  Dienste  thun.  Hier,  bei  der  acuten  Metritis,  hat  nutn 
mit  niederen  Wärmegraden.  3» — 39,  entschieden  bessere  Ertblffe. 

Es  werden  2— a  Liter  einer  Borsäure-,  2  :  100,  oder  Salicyuaure- 
tfisung,  0,3  :  100,  auch  wobl  blos  Alkohollusung.  2  :  100  (2  Eoslfiffel  »of 
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fl  Liter  Wasser)  auf  33"  erhitzt  und  ilntnitS — 4iiih1  tUglidi  AtieüpliliiiiRL-n 

iclit.     Sie  lml»>ii  oiniHi    ganz  vortrvITlichcii  Krfolf^,    hofördL-rn  den 

Lbgang   vnd»iiu*tritiH<'li(rr  Mushuii    ivowolil   direct   «Ja   indiroct   dadurch. 

dass  sie  dem  IIUtu^  m  Coiitriiction^n.  somit  zur  Ausstossung,  VeraD- 

Jaesunp  g&beD.     Damit   wit-derum   Relit  Hand   in  Hand   eine  gute  Iii- 

^prolntion  des  acut  geschwollpneo  Uterus.   Es  ist  deNhiilb  ganz  rationell, 

^^mit  dieser   warmen  Einspritaung   noch    eine   Zeit   lang,    trotx    Fiebcr- 

losigkeit  und  aonätigem  Wohtbetiiiden  fortfahren  v.u  luw«en. 

Ausser  dieser  Massnahme  ist  es  riothwi.-ndig.  wt^gcn  der  ubdomi- 
nalen  Dnickenipfindlichkeit  Priessiiibi'jichi'  UniKchlügc  machen  zu  Inssen. 
Diese  tliiin,  wip  hei  iiUcn  dürnrligcn  ASvcHoncn,  gute  Dienste,  auch 
deshalb,  weil  die  Pntienliunfn  R-hr  ruhig  liegen  müssen. 

Sitzbäder  dagegen  bei  der  acuten  Metritis  anzuwenden,  empfiehlt 
sich  nicht.  Die  gezwungene  Position  im  Sitzbad,  das  schwierige  Auf- 
stehen aus  demselben,  der  dadurch  erhöhte  plötzlich  abdominelle  Druck 
ruft  neue  Becken  seh  merzen  hervor.  Gerade  die  absolut  ruhige  Lage 
im  Bett  wirkt  sehr  vorÜteilhatl. 

Kühle  Vollhiider  haben  zwar  keine  specilf«chc  Wirkung,  «nd  aber 
geirws  hier  wii;  iib<>ni]l  dus  lioxte  Antjphlogisticuni. 

g.  20.  Die  iauere  Therapie  ist  vim;  durchaus  expectative.  Diis 
bei  den  alten  Aerzten  so  sehr  beliebte  .Darmfegen*  ist  gonnss  nicht 
am  Platze-  Im  Gegentheil  dürfte  es  ganz  gleichgültig  sem.  wenn  in 
solchen  FiUlen  einmal  5— (5  Tage  Stidil retard ation  eintritt.  Wohl  aber 
kann  die  .\nregung  der  Peristaltik   und   das  dadurch  bewirkte  Trans- 

»portiren  der  an  den  Tuben  oder  am  Uteru.s  sitzenden  infectiösen  Massen 
höchst  gefülirlich  werden. 
Auch  weim  <■«  xtch  um  einfache  Metriti.t  handelt,  wird  die  einem 
rturkrn  .\bführmittel  folgende  Hyperämie  der  Därme,  mit  narJitolgeudem 
Tenesmus,  die  viL-len  Kürperbcwogiingen  beim  Stuhlgang,  Prc«»cn  etc. 
nur  sclilidlich  einwirken.  Deshalb  verabfolge  man  lieber  von  Anfang 
all  Opiumdosen.  die  schmerzstillend  wirken  und  gleichzeitig  die  Peri- 
staltik beruhigen.  Diese  Opiumbehandlung  der  Metritis  iuiponirto 
manchen  alten  Aerzten  in  ihren  Erfolgen  so  sehr,  dass  sie  geradezu 
Opium  in  Suppotritorien   oder    ^Ma-ttdarmpilli^n*    als  Speciticum  gegen 

*J!etritis  anwendeten  und  empfahlen. 
■  Wenig   oder   keinen    Kinfluti«    auf  acute    Metritix   habe   ich   vom 

Secalo  gesehen.  E»  hat  die  Inconrcnienz.  da*»  e«  bei  ichon  bertehen- 
der  Uebelkeit  leicht  Erbrechen  hervorruft  und  das»  dadurch  ditt  Schmerzen 
zunehmen.  Auch  iat  es  gewiss  nicht  rationell,  in  dem  entzündeten  Utenm 
den  Wechsel  zwischen  WehenthStigkejt  und  Erschlaffung  hervorxunifeu. 
Viel  rationeller  ist  die  mächtige  Einwirkung  der  intrauterinen  Spülungen 

VBuf  die  Contraction,  Wird  in  Foljie  der  .\nsspQlangen  der  Uterus  aus- 
geräumt, so  kann  ir  sich  «iith  ohne  Schaden  coutrahiren.  Aber  ohne 
die  AiiNDpülnngen  den  mit  infecliiiKcn  Miiicten  gefijUten  Uterus  durch 
Sec4ile  zu  Contnictioncn  nnxiiregen,  wie  c»  vorgench Ingen  wird,  ist  siclier 
getahrttch  nnd  in-Htionell. 
H  Besteht  nach  Schwinden  der  acuten  Symptome  »päterhin 

|BKeif{img  zum  Chronischwerden,  dann  iitt  gewiss  neben  den  oben  em- 
pfohlenen Irrigationen  die  Verabreichung  von  Seeale  oder  ron  Secale- 
|iriipaniten  vortheilhatt. 
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Dann  tritt  die  Behandlimg  der  chroni!<c^heii  Melritii«  in  ihre  Rechte 
und  wohl  wesentlich  die  «ntiph1o(p»tiHche,  welche  wir  sm  pM6«ndi>D 
Orte  Bebildern  wollen. 


Cap.  U. 
DIp  rhroDlsrho  MetrlHs. 

A.  Hisloriache  Einteitnng  and  Analomie, 

§.  21.  Mehrfftch  habe  ich  in  den  vorigen  AbschniUen  den  Atu- 
dnick  «chronische  Metritis'  gebraucht.  Est  war  {Jft«r  von  Stauung, 
schlechter  puerperaler  Involution,  H,v[i«rämie  und  Hypertrophie  de« 
Uterus  die  Uedi?,  itowie  von  •Syiiiptunicn,  welche  von  dernTtiseii  Zo- 
ständen  ubhini^en.  Auch  wurdt;  schon  erwähnt,  dass  eine  Dtacuadoii 
darüber  HtHttßefiindi.*n  hat.  ob  eine  Anzahl  genetiscli  nicJit  ^nz  klarer 
Symptome  auf  die  Lage  Veränderung;  oder  anf  eutzUndliche  Zuatlndt 
bezogen  werden  müsste:  ob  die  Lageveränderung  der  Orund  oder  die 
Folge  der  UterusvergrSBserung  sei.  Wir  «elieii  alm,  daiu  eine  Antnhl 
Fragen  auftauchen,  deren  Beantwoi'tung  die  folgenden  Seiten  gewidmii 
sein  »ollen.  ~ 
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§.  22.  Zunächst  mOssen  wir  einige  historische  Bemerkungen 
vornuHHchicken  und  dabei  unser  Bedauern  ausdrucken,  da>s  es  keine 
einxige,  moderne  Vorarbeit  Über  chronisclii'  Metriti*  giebt. 

Dienex  Lehrbuch  soll  mehr  du»  ulUcitig  aU  richtig  Erkannte  regi- 
etriren  und  weniger  neue  Forschungen  bringen,  die  der  Läuterung  durch 
eine  Discussion  noch  bedürfen.  Da  aber,  wie  gesagt,  moderne  Vorarbeit«! 
nicht  existireo,  so  aehe  ich  mich  genöthigt,  erst  die  Meinung  der  Alten 
zu  analysiren  und  dann  das  Resultat  eigener  Untersuchungen  darzubieten. 

§.  23.  Die  Ausbeute  in  der  alten  Literatur  giebt  wenig  Positives. 
Tor  Scanznni  wurde  die  .chronische  Metrltiii*  als  idiopathische  Krank- 
heil nicht  aufgefasst.  Bei  allen  .Tutoren  trelTen  wir  iiiaofern  eine  groMe 
Verwirrung  im,  als  die  puerperale  Entrundung  von  der  utcfat-puer- 
perakm  nicht  Htreng  abgetrennt  wird.  Beide»  wird  promiscue  abgi^- 
handelt,  Ferner  ist  natürlich  der  Begriff  der  Entxtindung  noch  nicht  im 
heutigen  Sinne  prücisirt.  Congestion  nnd  EntzDndung  werden  ofY  tden- 
tificirt.  Ebensowenig  ist  Regeneration  und  Degeneration  getrennt.  Man 
stritt  darüber,  ob  ,äcirrhua'  eine  Entzündung  sei  oder  die  Folge  xon 
Entzündung.  Man  sprach  von  totalen  Hypertrophien  und  partiellen, 
mit  letzteren  meinte  man  unsere  Myome. 

Dazu  kommt,  dai>s  die  Nomendatur,  die  wir  ja  erst  Virchow. 
resp,  setneu  berühmten  Vorlesungen  Über  Geschwülste  verdanken,  noch 
schwiuiki'ud  nnd  indtTidnell  ganz  verHchifden  war.  Saroom,  Steaton, 
Scirrhus.  Hypertrophie  werden  oft  für  daiwelbe  von  TerechicdcneB  Autoren 
gebraucht,  und  alle  Geschwülste  werden  als  verschiedene  Arten  der 
cltiduration*  aufgefasst.  Dies  finden  wir  ebenso  in  dem  wichligeo 
Werke  von  Wenzel  bis  auf  Meissner,  Prieger  und  Anderen. 
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_.  24,  Um  die  AiiHchatiungen  im  itllgeinoinen  wioderiUKebcn. 
waBeo  wir  das  viel  citirte  aber  wohl  trvnig  studirto  Werk  von  Wcnitel 
m  Kfi»e  betrachten.  Weiixtil  spricht  vielfach  vun  der  Induration 
de«  l'ti.'rii».  -Zwur  vcrateht  i-r  noch  nicht,  dio  GcBchwUlste  —  welche 
allv  als  bt-HOndcrc  Art«ii  der  Induration  abgehandelt  werden  —  von 
d«m  Inlarct  im  modernen  Sinne  zu  trennen,  aber  doch  finden  »ich 
vielfach  Ansichten,  an  welche  xich  die  Scanzoni'schen  Anüchanungen 
eng  anschliessen,  Wenzel  macht  eine  ganze  An/.ahl  Angaben,  die 
beweisen,  dass  er  Kenntnisit  der  annti-j mischen  Zustände  bei  clironischer 
Metriti.t  gehabt  hat,  wenngleich  <t  dc^n  Namen  nicht  nennt.  So  fand 
er:  .den  Utenix  in  allen  si-inen  Theilon  ungewöhnlich  gross,  ohne  Spar 
einer  kränklichen  Veränderung  in  scinon  innersten  Geweben.'  .Zu- 
weilen fand  «ich  diese  Vergrösserung  mit  Weichheit  oder  auch  mit 
Hart«  des  Gewebes  verbunden.* 

Betrefft  der  Mflglichkeit  und  Schädlichkeit  der  gesteigerten  Con- 
gestion  zum  Uterus  hat  Wenzel  ganz  richtise  Ansichten.  Kr  führt,  wie 
später  Scanzoni:  Üoitun,  widernatürliche  Befriedigung  des  Begattungti- 
triebeii,  krankhafte  Abweichungen  von  der  nntflrlichen  I-age  und  Men- 
struatiouiMtiirungen  an. 

Et  überschätzt  aber  die  FVgen  der  Cong«etion  durchaus  nicht, 
sondern  glmibt.  da^s  gerade  der  innere  Bau  des  Uterus  ,dic  kräftigste 
VoTriditung  sei.  um  diese  Congestion  nicht  zu  Entzündung  ausarten 
zu  lassen*.  Ja  er  glaubt,  dass  wegen  der  vielen  Venen  und  wenigen 
Arterien  der  Blutabfluss  bei  Congestion  hier  sehr  erleichtert  sei,  fügt 
aber  sehr  richtig  hinzu:  ,iHt  einmal  Ansschwitznng  der  gerinnbaren 
Lymphe  iu  das  Gewebe  de»  IJteru»  erfolgt,  so  leidet  dadurch  stufen- 
weiiie  die  Verrichtung  der  Venen  offenbar  mehr,  si\n  die  der  .\rterien." 

Schliesilich  crkliirt  er  «1«  die  un.-<rliuldignte  Kulge  anhaltend  hef- 
tiger und  demnächst  krankhaft  fortdaui-mder  ('angi'Hticm  de.t  Blute« 
nach  dam  Utcnis  die  Verdickung  der  Substanz  dicie-s  Organ»  (pag.  65). 
Er  nimmt  an,  dass  dabei  Lymphe  ausschwitzt  in  die  /wischenräunie 
dt-8  Gewebes  und  dass  sich  deshalb,  selbst  bei  einer  grossen  Zunahme 
seines  Unifnngs.  der  Uterus  weicher  anfühlt.  Dies  schien  Wenzel. 
der  Carcinom  und  Fibrom  ebenfalls  fUr  .Indurationen*  hält,  besonder« 
wichtig.  Wenzel  beschreibt  Myome  als  Scirrhus.  und  nennt  ein  Car- 
cinom: .Gescliwür  In  indurirten  Theilen.'  Kr  sowohl  wie  Andere  waren 
der  Ansicht,  du»  di«  veriichioleneii  tndumtionen  in  einander  tlbcrgingen, 
und  dnss  mnn  /..  B.  eine  ungt-Hihrliche  Imluration  im  Hinblick  dar- 
auf sorgfältig  behnnileln  nittssc.  ilass  nicht  etwa  ein  KrirrhuH  sich  bilde. 
Diewt  Anschauung  steht  durchaus  nicht  vereinzelt  dn.  Hat  doch  am 
3.' September  tS^l  die  künighche  medizinische  Gesellschall  zu  Bordeaux 
das  Thema  discutirt:  Die  Mehrzahl  der  Mutterkrebse  kann  veniiiedi>n 
werden,  wenn  man  zeitig  und  gehörig  die  Anschwellungen  und  ein- 
fachen GeschwUrsbildungen,  aus  denen  sie  raeistens  sich  herausbilden, 
bekämpfen  wUnle. 

{}.  2^.  Wie  überhaupt  in  den  ersten  drei  Lustren  iinseres  Jahr- 
hundert.« die  denUche  Medizin  ftittt  eine  Dependance  der  fninzJ^sischen 
w»r  und  von  l'ari»  ans  Huropa  mit  neuen  »lediziniitchen  AiL'<chauungi'n 
orleuchtet  wurde,  so  war  es  auch  bextlglich  der  Frauenkrankheiten  und 
üell  der  chronisclivn  Metritis. 


rio-1 


K.  E'Vibch. 


Benonder»  zwei  Männer,  Duparcque  und  Lisfraoc.  haben  sich 
um  unsere  Kru.iiklitiit  verdient  gemacht.  Bei  beiden  fimleu  äidi  schon 
riele  Aii)fiil>eii,  wi'lrlie  de»  äcanzniü'.xcheii  AuHclmuungeri  iiliiilich  »tni 
So  ist  e»  uni^i'fi'ilir  iliktmiUie,  wenn  Scanxniii  von  , NutritiousstOnHi^ 
spricht,  undDupuixqu«; ')  sHgt:  .I>i<:>  HyiK-rtrophie  oder  div  Qbemini^ 
Entwicktilung  il«s  l'iirtmchvnis  dc:*  UtiTUS  bvgrDndet  vit^^ntlich  viam 
puthul(if^SL-bi>D  Zutttand.*  Bei  dem  ^enuantcn  Autor  findtm  wir  in  nu>rk* 
wOrdiger  Weise  WaJires  mit  Falschpni  ßemi^cht.  Er  bpstbri-ibt  eineii 
CongestiansKUMtand,  eine  Plethora  des  Utenis.  bemerkt  dabei  diinn.  wenn 
dieser  Zuätnnd  gewisse  Grenzen  binsiebtlieb  des  Gnides,  oder  der  Dauer, 
oder  der  Zeit  (während  der  Menstruation  und  dem  l'uerperium  ist  er 
physiologi.tcli)  überschreitet,  so  entstellt  ein  ,walirhal't  kraiikbaflcr  7m- 
staiid".  Diiiiu  gebe  Alf  congentive  An.icliwelluiig  sehr  leicht  in  den  Zn- 
:>tiuiil  von  elinmisclier  Kntzlliidnng  über. 

Dlijmreque  kennt  ncboii  die  IminorrbitgiMhe  MetritW,  w<.-lch«-r  ex 
untur  der  Be/.eichnimjr  ,ciiii^'>)ivt^  Anxchwellung  mit  Blutung*  «in  be- 
»utideres  Cupittl  widniiL 

Die  clironische  Metritis  oder  Hj-steritis  oder  Phleguiiisie  rouire  b^ 
ginUQ  als  acute  Metritis.  Sie  habe  dieselben  Erec^h einungen  Wie  ilir 
letztere,  nur  abgeschwücht.  Die  chronische  Metritis  gehe  in  den  Indu- 
rationszustand  tiber.  Wir  sehen  also  schon  die  zwei  ätudivi 
Scauiconi's!  und  sollten  meinen,  das»  Duparcque  auf  dem  ricbtif^ 
Wege  ist.  Doch  kann  er  Kicb  von  den  alten  Anschauungen  der  Idmlilit 
der  tnduratiouen  nicht  trennen  und  liiLlt  en  IDr  Kwcckniiiffig  und  uner- 
lUeslich,  di<^!  ciininii<che  Mi;tritii*,  die  iiir  folgende  Induration  und  dw 
Sc irrhus  gerne innani  unter  di-ni  Niuiuii  .hart«;  A nftcbwcllungeu  den  Utenu* 
zu  beschreiben.  Auch  wird  die  pueqiiTnlc  Metritis  nicht  ron  diesei 
Zustilndcu  getrennt,  ja  eitrige  Peritonitis  wird  als  UteruscntzUndung  be» 
schrieben.  Eine  Verwirrung,  die  Ubrigeus  in  uicht  geringerem  Mu*m 
auch  noch  in  dem  grossen  Werke  von  Meissner")  sich  findet. 

g.  2Ö.  Der  Zeitgenosse  von  Duparcque.  Liiifrauo*).  h&t  seilM 
an  der  Piti4  gehaltenen  Vortrilge  von  Dr.  Pnuly  publicircn  luscn 
(MnUdic«  de  l'UtiJrus.  d'a{)r^  det<  \Ki;iit\!i  de  M.  Liitlranc.  Paris  IK)!]], 
Vorher  erjtchienon  Tlieilc  der  Vorlenuiigen  in  der  (inzettu  mtil.  de  Pari» 
I8iJ4  u.  18^!ö.  DeulHch  sind  diese  Vurlesungen  bearbeitet  von  Behrend. 
Aus  diesen  drei  Bearbeitungen  linden  sich  sehr  viele  Citate  in  den  folgen- 
den Jahren. 

L  i  s  f r  3  n  c  beschrieb  einen  subintiaDtmutorischen  Zustuid  olu» 
lliliertropliie:  Ilysteriilgie.  eine  Äffection,  die  niiui  .später  H\pvr{!«UiMri« 
des  Peritoneum  nannte,  die  wir  jeUt  wohl  alü  chronische  Perimetritis 
auffassen  würden.  Von  dieser  Krankheit  trennte  er  die  AmwhoppuDgea 
(Eiigorgenients)  und  Hypertrophien  de«  Uterti!«.  AI»  besonders  wichtig 
wird  die  Anschiippuiig  ttlr  die  Entstehung  des  l'rolnpses  gehniten,  dviu 
der   nchwere   Uleru«  senke   i«ioli   wegcm  der  Erschlaffung  der  BSadcr. 
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')  i\  Dupuri:que:  Die  orftuiüchcn  Knuikhsiten  clor  OsbBniiiill«r  Tehctv 
i«tit  von  Kapr.  ttcuUintcea  I8'i9.  Von  der  kSnigL  mtd.  GaMtUckall  au  UotiloM» 
gekrOnt«  Preistchrifl. 

*)  Heiamer:  Die  FmunixinimetkraDUioitMi.    I,up«if[  1843- 
*)  Liafrane:  Vurl«nuigen  aber  die  Diii^oio  und  dif  ßuhiüidlniii;  d«r  KiwtV 
Mtra  d««  Uterus.    DouUcli  bearbeilol  ^-(>n  BehrenU.    Ldiuig  IS3tf- 


LisfraQc  kennt  auch  zwei  Arien  ron  H}pcri.ro])liiv.  Er  unt<?rHcJittidefc 
sie  —  die  iicut<>  uikI  rhr'niiw^lit'  —  imim-ntlicli  lit-i  Akt  Bi-hainllun^.  Dicsü 
tiuiti  bei  der  «Trfi'n  Form  nntiphli)nist.isfh ,  bei  der  zwcik-ii  exL-itirend 
und  ii)iIriU-iiil  .si'in.  Auib  bei  Lislrnnc  finden  »ich  lünii^crtr  Auseiuander- 
«ctzuaguii  aber  die  VetwecbxtuQg  mit  C'arciaom. 

g,  27.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  in  alk-n  alten  LclirbUchpra  und 
JouruaWn  die  Andeutungen  über  chronische  Metriti«  iiulV.iiHUchi^n.  Nur 
Lisfranc  und  nuparciiuc-  habe  ich  rU-.slmtl)  .ii)  iui>ft1brli('h  i-xrerpirt, 
um  itu  zeiuen,  djuis  aie  &U  Vorgiiii^tcr  Scanzuni'ji  ^■•Ikn  kijnnrii.  In 
der  Zeit,  ais.  8ciin/.oni  seine  Studiin  niathtt-  und  ErfiihrunKcn  Kimimclt«, 
lebte  man  unter  dein  (j^ownltif^n  Eindruck  der  Hatiptarbfit  von  Frericha 
Qber  di*-  Bright'dchL'  Niere  und  der  Cellularjtatholojjie  Virchow's.  Man 
tindft  in  dit-ncr  Zeit  lieKonders  hüuliK  das  IteHtreben.  die  Kninkheits- 
ersohüinuußrn  in  Stadien  zu  theilen.  Die  Vinhow'srhen  Schild eninjiren 
der  bindegewebigen  (IeHL'nerationH[iroce&»e.  dJe  Beschreibung  der  Nieren- 
uud  Lungen  krank  holten  in  ihren  Stadien  haben  wohl  auch  Scanxoni 
dazu  vennucht.  die  cbroninche  MetriLiu  aU  eint!  in  zwei  Stadien  ver- 
laufende Krankheit  zu  bezeiclini-n. 

liüi  der  bisherigen  l.'iiktnriieit  der  AnMchauun^iL'n  war  es  unzweifel- 
haft ein  grosse«  Verdienst,  diutn  Srnnzoni  im  Jahre  18l}y  der  chroni- 
»rlien  Metriti!"  eine  eigene  Monographie  widmete.  Er  gab  ziieret  ein 
genaueM  Kninlcheitnbild  der  ehrnnisehen  Metritis,  schilderte  sie  uts  eine 
«igen«  Krankheit  mit  eigener  Symptomatologie  mid  Therapie. 

§  '2,^,  Scanzoni  hat  durch  seine  Monographie  auf  lange  Jahre 
hmaus  den  Anschauungen  über  chronische  Metritis  eine  bestimnite  Rich- 
tung gegeben.  Wir  linden  oft  in  der  Literatur',  daas  wenn  von  einem 
bedeutenden  Manne  ein  Gegenstand  erschöpfend  behandelt  ist,  das  Interesse 
an  dem  liegeti-'^lande  zwar  nicht  geringer  wird,  dnäs  aber  doch  die  Publi- 
cntionen  an  '/m\\\  abiiehnien.  Sei  e.«  nun.  daMS  die  Auloritüt  die  Zweifel 
nn  der  Ilicbtigkeit  ver^ituninicn  macht,  oder  dans  die  Krage  in  belnedigen- 
dcr  Weiw  gehiat  ist.  oder  <\u*,it  zunikhst  nichts  Nene»  mehr  gesagt 
, werden  kann  —  genug,  seit  Scunzoui'ii  Monographie  cind  üher2*iJahre 
r«rflosf)eii.  ohne  dass  neuvre  Untersuchungen  migestellt  sind. 

Seanzuni  deducirto  aus  der  Ueiassan Ordnung,  der  MenatruationB> 
coilgestion  und  dem  puerperalen  Involutionaproceas  schon  physiologisch« 
Circulatiousatilrungeu.  Zu  diesen  kommen  noch  die  Folgen  der  Knickungen, 
der  Wochenhettjtkrankheiten.  der  acuten  Metritis.  der  Aborte  etc. 

■I  Also    nicht   allein  das  Puerperium,   sondern  Alles,    von   dem  sieh 

nur  irgendwie  eine  Circulationsänderuiig  ableiten  liess:  Menstruiitions- 
nnoDialien,  Kkcomm  in  Venere,  HochzeitTei.*en .  (tnanie.  weibliche  Kr- 
ziehungsiinntnlten,  [)i«Iocationeu  den  Uterus,  Kniekuiigen.  Neubildungen, 
elironischer  Catarrh,  chronische  Oophoritis,  Vergrüxserung  der  Ovarien, 
Kninkheiten  de«  Herten».  chroniM-he  Lungenkratikheiten.  Anümie  und 
fjhloroso  —  sollten  die  chronische  Metritis  hervorbringen  können.  In 
das  elastiacbfl  Bnnd  seines  Ktankheitsbegriffes   paaste  »cliliesalich  jeder 

■Catarrh.  jede  ASFeclion  des  Uterus  hinein! 
r  Es  ist  wohl  der  beste  Beweis  ihittlr,  wie  sehr  Scanzoni  die  Mei- 

nungen der  Gynäkologen  beherrschte,  dass  Mayrhofer  in  der  erst«-n 
Auflage  dienen  Werkes  fast  wörllicli  die  Atixiehteu  Scanxoni's   repni- 
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Jj.  29.     Dio  AetJologio  diT  chroniKcht-ii  Mctriti»  wurde  also  in  der] 
Häufigkeit  der  paaaiven  und  activen  Uteruscougfstioni-n  K«mi<.-ht.    AlMSM^ 
dem    nahm  Scanzoni  an,    dasa  aus  einer  acuten  MetiitU   mch   eöiie 
chroniache  ausbilden  kflnne. 

Ohne  auch  im  entferntesten  das  grosse  Verdienst  ScanKnni'n  to 
vei^leinern.  mu»a  man  doch  dt>n  Aliichnitt  Über  die  patholo^sche  Ana- 
tomie als  den  nm  wc'iiig!<t>-n  befriedigend i^n  erklären.  Senntoni  (tlhri 
das  an.  wn»  i-r  Im'  Itokittwmky.  KHrnter.  Rnbin,  ßecqncrel. 
Xoniit.  Arnn  utc.  funil.  Nuinvntlich  div  Arbciti-n  der  fnnxösiMben 
Forscher  waren  ihm  wichtiff  und  werthroll.  Sie  stritttn  vivl  darDbvr. 
ob  es  eine  partielle  chronische  Metritis  gäbe,  oder  ob  Hti>t«  der  gBDM 
Uterus  vom  .Engorgement"  befallen  sei.  Es  wurden  vor  allem  tm 
Becqnerel  kOnstUche  Trennungen  in  verschiedene  Krank  hei  tsbiWcr 
vorgennmmeu.  Unter  Engorgement  verstand  man  einen  Zustand,  der 
in  der  Mitte  zwischen  Entzündung  und  Hypertrophie  liege  (Ilugaier). 
Man  miic]it.4>  die  feinsten  Unterrtcliii'de  und  trennte  von  einander:  ent- 
xtlndlicbc,  «thtiiiiMclie,  a»thi?nii»che  und  mechani^idie,  priuiüre,  srifhili- 
tiHchr.  luTpi-ti:<dte ,  diphtheritlt^che,  fungose,  oedeniatfiMe  und  variottM] 
Engorgcnicnf« ! 

g.  ;tO.  Scanzoni  gesteht  offen,  dasss  ihm  die  Lust  zu  raikro- 
akoptscher  Untereuehung  vergangen  seL  als  zwei  anerkannte  Autoritateu 
dem  mikroükopLschen  Präparat  eine  geradezu  entgegengesetzte  Deutoiig 
g^ebim  hattttn.  Seine  llnter.'^uchungen  Keien  in  Folge  dessen  nur  mokro- 
Bkopi^chcr  Natur.  Kr  c>n!<tatirt.  dmoi  ila.«  hauptsüchlichste  anatomisclK 
ChKrektcristicum  die  VergTümorung  de»  L'terus  ist,  und  dam  diw^Ib«^ 
wenn  auch  durcJiuui«  nicht  ein»  ganz  gleichmäii»ige,  fto  doch  eine  all- 
seitige ist. 

Scanzoui  acceptirt  die  Unterscheidung  Tcr»chi<^ener  Formen,  fanl 
diese  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  als  zwei  Stadien  auf.  Dadurch  verein- 
fftobt  er  die  Ijehre  ungemein  und  macht  durch  eine  logische  DurchJXlhrung 
dieser  Eintheilung   in   zwei  ätatlieo  die  Krankheit  leichtvr  TcrstäDdlkk 

Sein  eriteii  Stadium  —  ätat  fongueux  der  französischen  Autor» 
—  wird  u\»  eint'  .»erfln-idutige  oder  als  serös-faserstoffige*  Infiltratioa 
dv»  Gewebe«  uufgcfas^t. 

Es  handelt  sich  aUo  nach  Scnnzoni  beim  ersten  Stadium  am 
eine  Art  Staun ngsödem  des  Uteriin.  i\ai  die  Kolge  nnd  Ilegleiterscbeinung 
der  activen  oder  vielmehr  pnssiveu  livpcriimic  des  L'tonu  ii*!.  Im  zweit« 
Stadium  —  dem  der  Verdichtung  odt^r  Induration  —  »oll  allgeraeips 
oder  partielle  Qtutarroutb  des  Organs.  Trockenheit^  Derbheit.  Härte  im 
Gewebes.  Verengerung  des  arteriellen  und  vendxeu  Uefiti«»iT!(trm«  di» 
Regel  «ei». 

Sc iin7.oni  erklärt  sich,  in  Uehereinwtimmung  mit  den  meistt-o  ■ 
der  vorher  geiianntt-n  Autoren,  dafür,  dasa  im  hilheren  Grade  der  liffl 
duration  {cbroninche  Mdriti'?,  zweite»  Stadium)  eine  hixuriirende  Binde*  ^ 
gewebHieubildung.  eine  »o^ciniinnte  zellige  Hypertrophie  »ich  finde.  E* 
sei  also  keine  einfache  Hypertrophie,  denn  die  Geniiise  wUcJisen  nicU 
mit,  würden  im  Gegentheil  zu  eng. 
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Die  pathologischen  Anschauungen  Scitiizoni's  erlidlon  am  l>c«tc^ 
~aa»  )iem«n  eigenen  Worten: 

.In  Knncem  geht  unser«  AiiHicIit  k1»u  dahin,  duss  acute  Metritiden 
tfiucn  olirouischi'u  Verliiul'  luinehnien  und  dunii  entweder  auf  dem  Stndium 
dor  liiültration  ate)ien  bleiben,  oder  nach  dtwaca  längerer  oder  kUnterer 
Dauer  in  jenw  der  Induration  Übersehen  können,  wiilirend  die  venösen, 
länger  anhaltenden  Hyjterämien  seiteuer  zur  ludunitiim  fuhren,  in 
wekhen  Fällen  int«rcurrireude  Entzündungen.  ExHUiIatioiit-u  und  üewebit- 
neubildungen  der  sich  bildenden  Induration  wohl  zu  (Jruud<t  liegen 
können,  aber  keine  Couditin  »ine  quii  nun  »ind. 

Hienius  geht  hervor.  dit«s  die  Kezeithnung:  chromsclu*  Mctriti» 
eigentlich  nicht  fllr  nlle  ihr  Iteigeziililt^n  FitUe  ilire  Oültigkcit  hut.  daas 
manche,  ja  sugnr  viele  der  als  entitdndlich  heseichneten  (lebärniutter- 
An8tth  wellungen  nichts  Entzündlich  eis  im  engeren  Sinne  des  Wortes  an 
sich  liiiben,  diws  sie  eben  Nutritionsstörungen  sind,  wie  man  sie  auch 
iji  anderen  <lr;(anen  im  Gefolge  lange  anhaltender  venöser  Hyperämien 
iifLret«u  sieht.' 

g.  81.  Leider  hat  Scansoni  lt(?ine  objectiven  Beweise 
für  «eine  Anschauungen  beigebracht,  so  dnu«  v»  natürlich 
Jedem,  der  nicht  »n  die  Autorität  Scaii/uni 's  ghiubt,  ge- 
stattet sciumuss,  die  ganze  Beweisführung  abzulehnen. 
Sie  ist  mehr  logisch  ricitig,  mehr  plausibel,  sU  factiHcb 
bewiesen  und  tnatsUchlich  begründet. 

So  hat  es  denn  auch  nicht  an  (ieguerti  gefehlt,  die  doch  aber  alle 
im  groAHen  und  ganzen  dte  Anscliuuungen  ScanKoni'i«  acceptirten  und 
nur  in  Kh-inigkiÜen  andi^re  Ansichten  zur  (ieltung  zu  bringen  suchten. 

Ks  war  klnr,  dtuis  xicli  die  fri4:]iehe  Kritnkli<-it  mit  Vorliebe  im 
Wochenbett  ausbilde,  sowohl  iiaeli  Aborten,  id.-*  muh  rechtzeitigen  Oe- 
burt«n.  Die  Autoren  waren  darUhcr  fast  alle  einig.  Man  betonte  das 
frühe  Aufstehen,  den  KU  zeitig  fiUHgeÜblen  Coitus.  die  Blntungc-n  und 
Circulationsst^irungen  und  überhaupt  I'uerpendkriinkheiten.  Eti  galt  die 
ganze  Aflectiiin  gleichaam  als  ein  Stillstand  in  der  puerperiden  luvulution. 
Der  Uterua  verliarrte  in  einem  Zustande,  der  sonst  nur  ein  Stadium  der 
fortachreitendeu  Involution  war.  Es  handelte  sich  also  nicht  um 
«ine  Kntzüudung.  sondern  um  eine  Involutionsstfirung. 
Dm  anutotnixrhe  Suhi<trrit  der  „chronischen  Metritis"  war  ein  puerperaler 
Uterus,  dc-ssen  Invidutioti  lUi»  den  vitruchii-d engten  (iriJi!i)iri  .-ttiiTi  Still- 
atand  erfahren  hatte.  Niitürlich  schlusnen  .«ich  eine  An/uiil  rnlgiii  nn: 
der  zu  grosse  fterus  wnr  hyperiimisch.  der  hyperu mische  Utenis  war 
weich,  schwer.  druckeiuptiniUich,  die  Function  des  hypt-rämischen  Uterus 
wurde  pathologisch,  die  Fläche  der  Schluimhaut  war  zu  gross,  sie  selbst 
natOrlicn  auch  hyperiUnisch.  Kurz  es  gelang,  auf  der  Annolime  der 
nraaUSrten  Involution  ein  Svsteui  aufzubauen,  in  dem  alle  Symptome  und 
Voilnderungen  in  ganz  plausibler  Weise  untergebnieht  werden  können, 

§.  32.  Derjenige,  welcher  hnuptNiicldich  dieiste  Ansicht  vertrat,  war 
Seyfert.  dessen  .Xuschauungen  sein  Schüler  Snxinger  i»  einer  grossen 
Arbeit  Über  Krankheiten  des  Uti'rus  pubücirt«.- ').     Nach  Seyfert  giebt 


■)  Pnger  Viertc^abtMchr.  2S.  1-4.  1806  a.  34.  I.  lEff?. 
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es  keino  gunuinc  KmnlchGit  ,chroiiiM'Iii>  Mi-tribiü*.  Dwhnlb  zicrlit  Mich 
Seyfert  don  XitmcD  chroniöthcr  Utonwiiifarct  als  richtifi^vr  vor.  Ea 
handelt  sich  nur  um  eine  HchlcL-ht«  Invalution. 

FolgeriLhlig  muast«  Seyfert  (liiiiii  die  chronische  Metrilüi  Nulli- 
piirer,  welche  Scannoni  annahoi.  iililehnoii.  Aber  er  filhrt  sie  auf  Um- 
wi*j^-ii  wieder  eiii  und  glaubt,  dass  z.  B.  bei  PuelÜH  [lublicU.  bei  Her?.- 
kmiikheiteii.  Einjibynem,  Pt'')rtjider)«taHung.  Vorfällen.  KlexioMeii.  Npo- 
pluanien,  BU-iinorrlincii  UAnlv  Ver^p-ÖHScnitigen  ilc»  Ult^ru»  vnt^>twii 
kSnnoii.  Dio»  »ül  «'ino  diinb  luxiirürendi.^  Kiridi-.^i-Wi-burioiibildiintf  ciit- 
standvno  HyiKTtrojiliic,  die  hIkt  kciiii-NWü^;»  »idi  mit  d«r  clinniiMJti'o 
Metriti;«  S4;nnzoiii's  dt-rkc. 

Den  Ansichtea  Seyfert'»  rcsp.  Säsinf^cr's  traten  viele  AalonD 
b«,  z.  B.  NOggerath  1869').  In  der  Folge  entsteht  namentlich 
dadurch  wieder  x'erwirrung.  daas  chroniBcber  Cntarrli  als  fast  identisch 
mit  chronischer  Metritia  uufgefasut  wird.  Beides  wird  meist  zusammen 
nbj^eliitndelt,  so  x.  B,  von  (irünwald').  fiallard').  PlaTfair'). 
Kwfirt^)  u.  A.  Eine  grosse  Knllt-  sjiiell  in  der  fraii7A«i»chen  Ijiti'ntur 
diT  Stn^it  darüber,  ob  es  partielle  oder  nwr  tut^ik-  chronische  Melrili* 
l^il)0.  Die  fpinw^n  Arbeiten  .ttrhi^n  auf  »li-r  Biwi*  der  djiinztligen  pittbo- 
logischen  Anschuiiimgcn  und  hüben  »«mit  bfut/.Titage  wvni^  WiTtli,  V'irf- 
flieh  folgen  ^ie,  wie  i.  B.  <.'«lon]biit  (deutsch  von  Sigmund  Frauki^n- 
berg.  Leipzig    ll^41),  LisfriLUi'  und  Dupnrcque. 

§.  38.  In  der  neuesten  Zeit  trat  bei  der  operativen  Richtung  der 
Gynäkolugie  das  InteresMe  fllr  die  chronische  Metritia  sehr  in  den  Hinter- 
grund. Auch  sie  wTirde  ein  Object  der  operativen  Bestrehniigt-n.  luno 
wollte  durch  Abtragung  der  Portio  die  Aflection  beseitigen,  liie  ni'Klonivu 
Lehrbücher  (Hchn'ider  u.  A.)  ghiuben  nieisl  dun  Begriff  .chronituJM 
Metritin'  nicht  enthehn^i  t.u  kiJnneit.  beftchriliikeu  NJeh  aber  darauf,  in 
Kfirxe  die  Mi-iuungvn  Scunxoni'-t  und  Anderer  zu  rvproducircn.  Eine 
Arbeit  fiber  die  niikroxkopiK'ht-n  Vt/rhilltuisi^e  exi^tirt  Ivider  nicht.  Wie 
Scanzoni,  hu  ging  es  wolil  den  mei-'ütun  beKctiätligton  Uynäkologun.  ä» 
haben  zu  wenig  Zeil,  um  geiiauu  Unt'iT^irhiingen  nnxuat«-UeD. 

Die  älteren  Autoren  haben  Über  die  mikroskopischen  Verhiltnis» 
wenig  Positives  gebracht,  jedenfalls  ist  die  üauptfriige:  ob  die  inakro- 
skoprscjie  Ihpertrophie  von  Hyperplasie  des  Bindegewebes  oder  der  Muiibel- 
fusem  abhänge,  nicht  gelHst.  iJaHs  aber  dos  Bindegewebe  zugenonitMD 
hat,  behaupten  fast  alle  Autnr«i. 

So  Mitgt.  KokitiiDsky  (i'alhol.  Anat.  :!.  Antl.  ITI.  p.  477):  Die 
chrotiiKi'lie  Metriti.*  gidie  iium  d>-r  amt«n  hervor.  Bei  dvr  Hypcrtrophif 
überwiege  das  Bindegewebe,  die  t.'on.-'intena  «ei  härter. 

Förster  (Pnth.  Aunt.  II.  p.  314)  gebrnucht  wie  Kokitnosky  dm 
Natnvn:  chranLscher  Intorct,  findig  ebenfalls  mnsMMihafle  Zunahme  im 
BindegewobeH  auf  Kosten  der  Muskclfiwcrn.  äussert  »ich  aber  au  e 


')  Nrw-York.  med.  B«c  No.  16.  16«». 
>)  (irnnwold:  Petcnb.  mod.  ZaOuhr.  IX.  4.  p.  SU.  I86ft. 
'I  (iiillikn!:   Tmitt'iiinnt  dtt  la  m»tr.  ICCL  Ball.  gte^.  Üifr.   187t.    I&.  lUi. 
L'nnian  nukl.  1873.  2. 

*)  I'luyfuir:  lotruutmn  tnedk.  in  tbe  treal.  ol  cfaron.  Lancet   1B79.  tibi- 
')  Ewiirt:  Indinn  aiiniUi.>«  uf  iu«d.  »c.    Jaiü  1873. 
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•Ddflren  Stelle  seines  ßucliai  dahin,  Ana»  eine  ^lcichw>)tigp  Miwsenziinnlinie 
i&t  Biiiilvgcweb«!)  und  ili^r  MuiskclfuM-ni  von  ihm  iKinliiiditot  »t-i. 

Audi  Kiwisch  (Khn.  Vurtr.  l.  Aufl.  I.  p.  58'»)  iipricht  von  Ver- 
diditung  il<w  iiititri'titiHli.'ii   Bindc^'-wilii'^- 

Bucqucrcl  (Tniik^  diu.  di.-s  mul.  do  TutüriLs)  wie  auch  Kiwisch 
nshmeo  ähnlichd  Vurfj^ugf.  nameatlirh  Gc>ta«iiiieubi)dung,  wie  bei  der 
Sehwanpersdiaft  an. 

In  dem  wichtigsten  Werke  über  die  pathologische  Auntomie  der 
weiblidien  SexualorKane  von  Kloh')  kommt  -ier  Ved'iwfter  iiuih  mit'  diu 
chroninche  Metriti».  welche  er  natürlich  nidir  vom  nmitomisdion  als 
kliniitdien  Stitndpunkle  iiutfuMHl..  Klob.  ein  SihdliT  Kokitansky's, 
hält  siicli  bei  der  Srhildi'run)f  zienilidi  f^emiii  uii  ilic  »diomiiti^fche  Art 
Rokitansky'!«,  d.  h.  ur  «hildcrt  HTpcrüniiv,  Aniiniic,  Ilypfrtrophie, 
Ätruphto  und  ijit  durch  diti»c  »dM-niiitisclK-  .Schild «runj^  oft  fjczwunRen, 
dem  Thatsadiun  otwiuf  Qt'wnlt  nnzuthun.  Trokdessen  iitt  dan  \Verk 
Klob's  für  die  Gynäkologen  ein  kla,»u«ischc<«  Werk,  dua  noch  lange  Jtihre 
einen  hohen  Werth  behalten  wird. 

Bei  den  passiven  Uyperilmien  werden  ebenfaUa  Herzfehler,  ßehindii- 
niDg  de»  LungenkreifJautes  oder  des  Lumen  der  Cava  iwccniU-UN  be- 
schuldigt, vbi'n-<n  über  auch  Knickungen  und  Lagi'veriiudi'ning  de«  Uterus. 
.Die  Folf^i^n  lUir  Hyp^riimieii  sind  znnüditit  Vergriisscrung  de«  Uterus, 
formativv  fU-izmig  seiner  BindogewebNbi;!<tiin(ltbi:ile,  Entwicklung  diSiiser 
Bindegcweb'fwucbprunrt  und  chronischer  Infurct.* 

Wenn  Kloh  die  Hypertmphie  dem  Uterus  womit  als  eine  , durch 
Mdiraul'mihmu  von  Eniilhrungismatenul  in  die  ElcnicnttLrt heile  bedingte 
Vergrösiserung  und  Schwellung  de;»  Organs"  iuiH'iisi*t.  so  steht  er  aul 
dem  Standjmnkt  Scanzoni's.   der   von   einer  Nutritioiis Störung  B])rach. 

Diese  Sdiwetbing  hat  indessen  nach  Klob  ihre  Grenzen  und  geht 
(tclilii'ü.tlidi  in  lUe  dilTune  1  lind  ege  weh  «Wucherung  über.  Also  auch  hier 
Aiuiiihi-ruii^  Uli  Scanzoni's  Standpunkt.  Die  Bindegewebsvruchening 
wini  vim  Kloh  |{i-riidexu  itlü  Neubildung  unter  dem  \amen  .Binde- 
gVweljKneubildung'  iiiifgcfiwst..  Betri'ffs  di-n  VcrhSltnUüPa  de»  Binde- 
gewebe» und  der  Muiki'ldeiiieiite  meint,  Kloh:  Kwar  künne  die  Muskel - 
Substanz  anfangs  in  den  er«teii  Studien  initwiichoni;  indessen  bald  farete 
di«  Bindegewebs  Wucherung  in  den  Vordergrund,  .iud«m  das  normale 
VerhältnittH  der  den  Uterus  constituir enden  Normalgewebe  bedeutend  ge- 
ändert wird*.  Das  neugebildete  Bindegewebe  Überwiege,  es  sei  zunili'lmt 
üucruli-nt  unil  geriitliet.  .Spiiter  wiindle  sich  das  schleimige  ßindegcvrebe 
in  librilliire-«  mit  ent(*]i  rechen  der  Ui>tracti<m  um.  so  das»  der  Durchschnitt 
weiiinithlidi  und  gefiUxarm  durch  Obliteration  der  Capillaren  erüdicino, 
Eh  wird  hiofttuf  der  B<-fund  di'.-<  ;ftweiten  Stadiums  Scanznni'»  geschildert, 

^.  :i4.  Die  |)iith(ilogiN(^hi>n  .\iiiitomen  beurtlieileu  ja  oft.  mi:<  ihren 
Befunden  auch  die  Entstehung  die«"---'  Befunde»,  d.  h.  au.t  dem  UcMiltat 
BChlieitsen  nie  auf  die  Genese,  huk  der  Wuch.-'thuniw.drii-  <-iner  Bildung 
auf  die  Entstehung  des  ganzen  Tumor«.  IIa  wir  keine  andere  Möglich- 
keit hüben,  uns  Vorgänge  klar  zu  machen,  so  kann  man  das  nur  billigen, 
indessen    haben   alle   aolehe   Schilderungen    nur   hypoÜietischen   Werth. 


')  Paüiolqgüchi'   Anaiomie  der  weiblichen  Sexualoritane  ron  Profcofor  Dr. 
Jul.  H.  Klob.    Wien  18ij4. 
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ScUieAslicIi  genügt  auch  die  (;r(i«st«  Äutoritüt  niclit,  un«  glanban  zu 
iDAclien,  (laus  iu  dicHCir  oder  ji-nt-r  Wi^tec  ili^r  BvfuiMl  enUtanden  ad. 
Etv  klingt  ju  ganz  plausibel,  wenn  die  Rede  i)<t:  von  Hrporüniie.  fbnua- 
tivoi  Re izung)i zustand en .  Mohrituliinlinie  von  EmähruiiRsniaterial,  An* 
)tcliQ{i)iiiiigeii,  UmiinderunR  von  dcu  optw  ick  eitern  weichem  in  feates  fibnl- 
likres  Bindegewebe,  Plethora  des  Uterus  und  am  Ende  Schninipfung. 
Aber  e»  exintiren  doch  ftlle  diese  Begriffe  nur  im  Kopfe  Ue«jeiugeDt 
d«r  diiriiii  gliLubt.  Das  Ih-üpanit  kann  alle  di«i4e  Dingt-  niclit  beweiMii 
und  sie  »tflien  somit  allein  auf  diT  Bii^ii>  ilcr  uUgemeinDD  patho- 
logischen  Anschanungi-ii,  Bihlcu  »ich  hit-r  —  wie  m  zum  Tlieil  achon 
der  Fall  iüt  —  andt're  lüIgL'mcine  putlio logisch*;  Anschauungen  aiM. 
Bd  werden  auch  allo  diese  schönen  Phrasen  von  den  verscnicdeBeii 
Stiidi«a  etc.  einfach  in  das  Nichts  ihres  unbewiesenen  Daseins  zurUck- 
sinken, 

VjH  hat  deshalb  immer  etwas  Bedenkliches,  wenn  der  inatliologiscbe 
Analoni  in  zu  gewnltsiimer  Weise  die  ßen&ie  seiner  Befunde  aus  den  klini- 
schen Erscheinungen  reconstniiren  will.  Der  WtattenKchaft  im  «llgumi-inm 
wird  mehr  gedient  nein  durch  eine  ganz  g<'iiane  ftnutomi«chu  Sclüld*- 
mng,  ohne  Utlck.ticht  dnranf,  ob  dieser  oder  jener  Vorgang  dadoith 
erklärt  wirJ.  So  hat  üich  auch  Virchow  »ehr  mit  Recht  auf  die  Be- 
schreibung dessen  best'hrünkt,   was  er  gesehen  hat. 

§.  35.  Virchow  (Die  krankhaften  OeseliwUlste,  1863)  sagt  bei 
Schilderung  der  M^ome  pag.  130:  Die  Fibroide  seien  partielle  Hypcr- 
pWien  des  Uterua,  die  gewöhnliche  Ilypertrophie  (al>io  die  chrooijtcb« 
Uetritis  Scanzoni's,  der  chronische  Infarct  anderer  Autoren)  Hei  iIm 
univenieLle,  das  gunxe  Organ  bctreDeiide  Hvj>erpla.iie.  Diese  letxtv  diQsm 
er  tnvtK  des  Widerspruche«  von  Vi-Ipeau  ')  aufrecht  erhalten.  Virchow 
beobachtete  (wie  Scanuoni'K  iwei  Studien)  weichero  und  härtere  Be- 
schaffenheit der  UtcrussubMtanz.  Der  weicheren  Art  der  Hjpertro[diic 
entsprächen  die  weichen,  der  härterc^n  die  hart«'n  Myome.  Die  krank- 
hafte, chronische,  indurative  Hyperplasie  des  Uter\is  bilde  sich  nicbt 
selten  aus  der  puerperalen  Vergrösserung  heraus,  komme  also  auch  bei 
Virgines  bei  VergrBsserung  der  Ovarien  vor.  Das  Interstitiaigewebe  «ei 
von  ganx  sehniger  BeschaÖ'enheit.  die  GeRiAse  sparsamer  und  eoger, 
die  Muskelfasern  weniger  reichlich.  Die  Schnittfliiehe  sei  der  bei 
Myomen  ähnlich. 

Wir  sehen  also,  dus«  Virchow  die  uwei  Arten  der  chrofuschto 
Metritis  kennt  und  das»  auch  er  /uiiubme  des  i»teri<4.itiellen  Bindegewcbfi 
gegeben  hat.  Irgend  eine  Andeutung,  diucs  er  die  zwei  Arten  fÜT  Sbulieo 
derselben  Kriuikheit  gehalten  hat,  findet  sich  nicht. 

§,  36.  Elchs  *)  unterscheidet  zwischen  difTusen  und  circiiiu9Cri|it«B 
Hyperplasien  des  Uterusparencliyms,  Die  letzteren,  die  Mvonie,  fiulen 
ausserhalb  des  Bereiches  unserer  Darslelhing,  Der  8childeruilff  der 
diffusen  MypeqihisiL-  schickt  Klebs  die  Bemerkung  vorauK,  datm  dio  Zo- 
samniensety.ung  de»  Uterusparenchym»  aus  mehreren  verschiedenen  Ge- 
weben schon  an  und  ftlr  sich  Differenzen  der  hyperplostischen  Zustiuilc 


<)  Vclnenu:  Molaiiic«  de  TutMi«.    Pari«  18M.  p.  »4. 

*)  Uuidbuch  der  pRUiologMchcn  Anuhiini«.    Berlin  1873.  IV.    p,  818. 


Analomie  der  oliroaiicli«ii  Hetritia. 


Öll 


jff.  je  imcluiom  dioa«  oder  jono  Gewebsforrn  ßherwiege.  Klobs 
lif»cliri>il)t  »(hIiiiiii,  wif  inich  Virchow  iiml  Scuii/oni.  Kwei  Formen. 
Bfi  der  tini-ii  hiiDdi'It  ts  sich  um  reine  Hyptrplttsiu  ficr  MuskiUdsiTu;  die 
Schnittfläche  ist.  grau  glänzend,  ziemlich  homogen,  nur  mit  Mtlhtr  sind 
einzelne  FaseTbUndel.  die  sich  duichflechten.  zu  unterHchindi-n.  B«i  der 
anderen  sieht  man  die  Schnittllüche  von  weissen,  seimig  glilnzenden 
Fadi-n  in  der  vernchiedensten  Itichtung  durchzogen.  In  den  letzteren 
Fidlen  i.»!  dim  Orj^aii  .■•tiUTfr. 

Kli'b:«  stimmt  nicht  Deni'ii  hei.  wtddie  diese  Verilnderungen  iila 
von  cini^r  Kntiifhidinig  Iii.TiiUmmi.'nd  iiunniisi.'n.  Der  aiintimiischc  Naeh- 
wei»  diT  (mlzihidufig  wt  nicht  zu  ftthrcn,  rhcni'Dwfnig  ull  der  klinische. 
Indcsicu  kann  auch  di«  Entzündung  den  Zuntimd  ht-dingen.  In  beiden 
F^en  —  der  entzündlichen  und  der  nicht  entzündlichen  Form  -  ist 
die  Hyperplasie  durch  Steigerung  des  Blutgehaltcs  und  der  Emilhruilg 
bedingt.  Mit  dieser  letzten  Ansicht  nähert  sich  Klebs  ganz  der  An- 
sicht von  Scanxoni  und  ftlhrt  fa.tt  dieselben  GrUnde  fllr  venöse  Blut- 
stauung an,  X.  B.  llerzfelder  etc. 

Kindt'lei^ch  hat  in  .seiner  nathnlogiitchen  Gewebelehre  der  Metritis 
reHp.  dieiier  tlntzündungcn  dex  Uterus  nicht  gcdnclit. 

§.  37.  Im  UegcnHEitz  zu  KU-bi«  ist  Birch-HirHchfeld  '}  dur  Mei- 
nung, da&s  der  sog.  Utcnisinfarrt  eine  chronische  Metritis  sei.  Es  handle 
irirh  um  eme  Bi'ndegewebsneubildung  aus  emigrirten ,  weissen  Blut^ 
körperchen.  Die  chronische  Mttritis  sei  durch  eine  diffuse  Bindegcwebs- 
hyperplasie  iler  llteru^wand  charakterisirt.  In  der  Regel  gehe  dieselbe 
mit  HTpertrojihie  der  Muskelelemente  einher.  Als  häutigster  Grund 
wird  mnngoihnile  puerperale  Involution  angenommen,  rioch  Rlliren  auch 
idle  chronischen  ('irculationsstJjrungen  zur  Metritiw  chronic»,  Birch- 
Hir^cbfeld  nimmt,  wenn  auch  nicht  zwei  beHtimmte  Stadien  einer 
Kninkheit.  ko  doch  vlrn-  Art  der  Metriti:»  an.  In  ii-i.*ilien  FüUou  »ei 
der  l'teruB  stark  bi*  zum  Vierfachen  de»  nonnnlen  vergrüjmert,  weich 
und  blutreich.    Dem  entj"preeliend  linde  man  reicliliclie»,  junges  Bindc- 

Swcbe  zwischen  den  Muskctiagcn.  Die  Munculariit  butheihge  sich  eben- 
Is  an  der  llyperlrophie.  Späterhin  retnihire  sich  das  Bindegewebe, 
die  V\  and  werde  fester,  .narbenartig*  anämisch.  Eigenthtlndich  ist  die 
Ansicht.  diLia  nur  selten  sich  die  Störung  auf  den  ganzen  Uterus  er- 
strecke. AuH  dieser  Bemerkung  sehen  wir.  dass  Bircb-flirächreld 
auch  die  hypertrojihiwchen  Zustände  der  Vaginalportion  mit  zu  der 
cliroiiiiichen  Metritiü  rechnet.  Es  iüt  diea  vom  pathnlogiscli-anatomiHchen 
Standpunkt  nu«  berechtigt.  Klinisch  aber  gewins  nicht,  hier  handelt 
V»  üich  um  eine  bestimmte  Ki' mlli "i'  1-  Kör|iirs:  den  IHerusinfarct, 
nicht  um  partielle  Hypertropliip n,  hu  u.  n.-n  Aut'iren  haben  meist  die 
Aiisicht«n  Scanzoni's  reproducirt  oder  doch  nur  unbedeutend  mudificirt, 
wie  wir  oben  bei  Süxinger  duhen. 


g.  ;18.     Schröder  glaubt,   wie  wohl  alle  modernen  GynSlkologen. 
iaet  wir   den  Begriff  der  chronischen  Metntis   nicht  entbehren  ki'>iiiien. 


')  nircli-Hirnehfold;  pHtholofnacbi!  Aniitomic  p.   1131. 
B«fi4lnieb  Amt  TmoBkrvkkhtnm.    L  Bud.    I:  lall. 
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De  SimSty')  beschreibt  di»  MetrttU  chronica  par«nchyiiiuto»« ,  tatiat 
aber,  der  NaniP  interHtitielU  Metritia  sei  viclitiger  gewählt.  Dan  mu 
verachieiiene  Formen  uufgestellt  habe.  Iiezielit  er  auf  die  «ignorance 
Rnatoiniqiie*  der  Autoren-  Da»  Hiui{itrhiinikterinticuiii  der  chroniscben 
Metriti«  «ei  die  eicentrische  HvinTtrojiliir,  ulsi»  <iii'  Vergrüsserung  der 
Hohle  trotz  Verdickung  der  WiLixlmit^.  Hicmuf  bi'xchri'ibt  de  Sinety 
diu  zwei  Stiidit^u  Scuii/oiii's:  in  di'r  irvl^ii  IVri»cle  sei  dns  l't«ru«- 
gewcbu  weich,  rotb.  biiilrcich  und  stiftri-ich.  Ut  ik-r  pttthologisthi*  Vor- 
gang MR'hr  vorjit'scIiritU'n,  zu  lU-r  riogi iianntt-ii  Indurntiiui,  dnnn  hat  <irf 
Uterus  den  Cluiriiktir  des  Narbeiigewebes.  Der  Items  kann  nlrujdiirvB 
und  knorpelhart  worden.  Bei  der  Diikroakopiseheii  Anatomie  wird  — 
sehr  mit  Itedit  —  der  Hauptwerth  auf  die  Uindegeweb§wuchenuig  um 
die  Gefäsae  gelegt.  Es  wei  somit  eine  Sclernse,  nicht  eine  intersliticUe 
diö'use  MetritiH.  wie  ew  Nßggerath')  meint.  Uns  Muskelgewebe  aei 
jpdfufütit«  nicht  verüchwundi^n,  ob  f*  verilndert  i^t.  "<■!  M-hwer  icu  sagen. 

§.  Sil.  In  den  modernt-n  cnglisrln-n  tiehrlttldiern  wird  meist  8ub- 
involution,  Hy|)ertrophie,  Hyperphi^ii'  rl.<  ItiTUs  und  chr'>niKcin'  MctritiH 
als  SyiKtnynie  filr  die.M'lbi*  Ki-utikin-it.  iiTmi'l'iilirt.  Niiiiii-ntlich  kiinn  di* 
chi-oni.Hi-iic  Metriti«  tVdj^f  lU-.r  Subiiiviilulin  pui  r[ir'rnli»  sein,  eü  lind«-  dich 
ZUnÜLliNt  Hy|iiTj)!iisi.'  di-r  Muskeln  und  de^  ßindi-gewebi^^.  spüteT  Hlwr- 
wiegt!  dii»  lelxtere  und  die  Muskeln  würden  atrophisch.  Üoeh  könne 
auch  ein«  .undemonstrativo*  iicute  EnlzUndujig  den  Zutzand  buwirken. 
Im  allgemeinen  aber  findet  man  überall  die  Ansicht,  daas  .Nullipurity* 
fast  Immunität  vor  der  chronischen  Metritis,  ,MuItifiarity*  dagegtio 
Prildisposition  gebe'). 

Kmmet').  dessen  vortreffliche-*  Buch  reich  an  origiuellen  Ge- 
dimken  i.it  und  da»  von  idimi  uioderuen  iiuitlündixclien  Werken  diL*  ge- 
naucfte  Studium  verdient,  fiisst  den  Utcrui«  geradezu  ah  erwrliies»  Organ 
Buf.  Wegen  dinsei*  erectileu  CluirnktiTji  können  auch  dif  0»;fil*»e  bvi  l'urt- 
gesulxten  Circulfitiiin!"'t<jrungen  varicö»  und  nbemusgedebnt  wenlro. 
Emmet  meint,  duss  die  congiwtive  Hypertrophie  dos  Uteni«  bt-i  Stvrilitit 
,a  protust  of  nnture'  sei.  W'ie  schon  Scanzoni  die  Onanie  und  Andc» 
den  CoituB  rcaervatus  beschuldigten,  so  hebt  Einmet  besonders  berror. 
dass  die  conge.itive  Hypertrophie  dann  eintrete,  wenn  eine  Frau  nicht 
coucipire  und  doch  coitire. 

Auch  abnoi'ine  Verhilltniase  der  Ovarien  sollen  nach  An<IoTvn  lu 
passiver,  cougestiver  Hy|)ertrophie  fUhreu,  Dem  kann  Kmmet  nicht 
bei^mmon.  Die  Suhinvolution  ^ei  uii-ht  oft  (inmd  der  Hypt-rlrophie. 
Knimot  i»t  geneigt,  dax  Unigekehrti'  iin-/n nehmen,  dKw  bei  knuikvm 
Uteru»  der  UtentM  nicht  die  Kriifl  luibe.  ^ich  gut  zu  involviren.  Malarw 
und  chronische  Ob^tipution  könne  uuch  mi  chnjniscber  Hypertrophie 
ßlhnL^n.  Kine  wirkliche  chronische  Metritis  also  erkennt  Knimut  nicht 
an,  uur  eine  cougeittive  Hypertrophie  und  eine  Subinvolution. 


'1  Dr.  L  de  8in^ty:  Mininel  pnttique  de  Oj-n^cologne  et  ilei  nnlailk«  «Im 
(«^ninw.     Tnri«,  Octatc  Doiii.    XSlM. 

*|  Noeir)[criit.)i:  Chronic  nititriti«  in  iu  reliition  to  iiialigiuuit  dbMw  of  Ui> 
nteru«.     NewYork  iiird.  Itccnrd,  No,   IS.   I8'i!t. 

'l  ArtJiur  W.  Kdii:  DUctuicii  of  wonuoi.  Lonilon,  t^mitb  Eider  «.  Co.  \&l. 

')  Uhrn€t-V,mmel:  The  principl«s  and  prH(!ticc  of  arnMoloffC  PhiU 
dcliibiit  ($64. 
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Ek  wQrdi}  zu  wi'it  tllliroii,   wullU^  kh  AnnlyMMi  nllor  Ar- 

tH>it<?ii   üIrt   dii'   cliruiiisfhf  Milntis   k'^'''*'"-    "'"-'■'   ''ofli   «ihioii   w   mir 

<  noÜi wendig,  io  einem  Buche,  Aas  ^leicIiHam  eini'  Etnppt.'  in  dur  wi»)i«u- 

Forschunp  sein   sull.    die  Meinun>;ren   der  Autoren   bin  auf 

heatigea  Tag  den  Leseni  vorzuführen. 

Bevor  wir  aber  zu  der  Schilderung  der  pathologischen  Anatomie 

'nach  eigenen  Untersuchungen  tlbergoheti,  inUiwen  wir  einige  Bemerkungen 

vorausschicken. 

Durch  ilio  Aiihiiii){uiig  der  Sillicn  .iti.-<"  h«zeicluiflt  man  seit  Jahr- 
huiidertou  diu  Untnündiiug  de.»  Org«n»;  ftmiiit  würde  acute  Metritis  oine 
I  ftcute  und  chrotiiwhe  MutritiM  eine  clirunixche  Entrundung  der  OebUr- 
luttcr  budeiit«D.  Da»«  sich  der  Muskel  der  (JobHrniiittcr  acut  entzllnden 
an,  dius  die  Sehleiuibaut  einen  acuten  Catnrrh  iicquirireo  kann,  und 
ätuis  ebenso  der  peritonäale  Ueberzug  peritoDitiach  acut  erkranken  kann, 
dürfte  keinem  Zweifel  unterworfen  aein.  VViis  aber  soll  man  unter 
einer  chronischen  Entrundung  der  tiebürinutter  verstehen?  Hyperämie 
und  Statte  »nd  keine  Entrundungen.  Man  kann  bei  Durchachneidung 
der  VnAomntoren  Hy]ierätuii>  ahnt^  Hntztlndung  beobachten.  Auch  die 
Functio  buiHH  ixt  nicht  vorhanden,  ib'iiii  Fraut-n  mit  cbroni.icher  Metritis 
nientttruiren  und  cuncipiren.  Oder  will  man  alle  diexe  Fiilln  abrechnen? 
Wa»  bleibt  dann  Hbrig?  Höch.itens  an  dvr  Schleimhnut  könnte  man 
olironi«ch  entzltndliche  Vorgänge:  Catarrh.  Drü»en«rweiteruiig.  EpiÜiL'l- 
vviiuidoruDgen  annehmen. 

Von  Entzündung  im  gewöhnlichen  Sinne  ist  alxo  bei  der  sog. 
chrouiscben  Metritis  zweifellos  nicht  die  Itede.  Darin  bestand  lllr  alle 
Autoren  die  gronse  Schwierigkeit:  es  gab  eine  jiatliologische  Verände- 
rung des  ganzen  Organ.«,  die  wich  charakterisiren  liesA  durch  Vergrflsse- 
rung  de.-*  Uterus  und  dennoch  war  e.t  keine  echte  Entzündung.  Auch 
die  Aetioldgie  war  gar  nicht  zu  präct.-<iren.  Ja  man  war  vielfach  dar- 
r  in  Zweifei.  ob  die  Vttrgn'inserung  abt  Folge  oder  alti  Umache  der 
iplicationen,  die  »ich  stets  fanden,  aiilKufu.-'seM  war.  Diejenigen, 
Jie  dur  erstin  Ansicht  wmen,  nin«»ten  annehmen,  iln.-«  fiwt  iille 
Krankheiten  der  Frauen  zn  chronischer  Metritis  führten  und  die  An- 
'  deren  wiederum,  dass  bei  chronischer  Metritis  alle  üuxchlcchtwtrgiine  und 
fihre  Functionen  allni^icb  sich  pathologisch  veränderten.  Für  die  gnnze 
kuffasHung  und  Therapie  b/ich^t  wichtige  Differenzen !  Denn  die  Einen 
8ten  prophvliictitich  jede  kleine  Lageünderung  etc.  des  Uterus 
kDgreifen.  um  nicht  die  «eh  reck  liehe,  unheilbare  Metritis  enl- 
SU  Bellen,  während  dii?  Anderen  utle  Jene  Uefunde  fllr  gleich- 
gOlUg  erklnreii  und  die  gnn/.e  Therapie  gegen  die  , chronische  Ent- 
sQadung'  richten  mUNitten, 

Derartige  vcrischicdcne  Anschauungen  «ind  oft  publicirt.  So  wird 
M  geradezu  ttlr  falsch  erklärt,  die  Prolapse  nicchaniHch  xn  beliAndcIn, 
man  »oUe  nur  die  chronischo  Metritis,  welche  der  Urund  Sdi,  beiu-itigen. 
Andereriieitji  giebt  es  LehrbUcher.  in  denen  der  Name  .chroninche  Metritis" 
Oberbftupt  nicht  vorkommt,  es  ist  nur  die  Rede  von  Hypertrophie, 
Bindegewebs  Wucherung  oder  CongestionsmistUnden. 

§.  41.  Aber  die«e  verechiedenen  Anschauungen  wQrdvn  ja  Hehr 
vorUieillnift  girwt-Ben  aein,  wenn  dadurch  irgend  Jemand  verunhuwt  würo, 
in  ausführlicher  Art  umtoiuiiich  die  Fritge  klar  zu  legem     Dii.'s  ist  nie 
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gen-heheu.  Man  woUfi  ja  nicht  i-inmnl,  ob  di«  iiittitonum:heD  Bilder  iler 
chronischen  Motritis  vdii  «olclion  Krauuii  stttDimcn.  wcli-ho  im  Leben  au 
lien  Ersfheinungen  der  chroiiisthen  Metritis  gelitten  haben.  Irgeoil  eiu, 
xiitiillig  bei  der  Obductioii  gefundener,  abnorm  gross  erscheinender  UUnu 
wurde  inei.tt  unter.iucht .  und  da«  was  man  faiid,  gult  at.i  diu  (yptacbe 
Kild  der  chronischen  Metritis.  An  die^^er  Kninklieit  sttirbi^  nälQrlidi 
div  Friiiu-n  nicht,  wnd  ein  intercurrenter  Tod  luit  .schon  durch  di«  Cir- 
ciilulionirimk'rung  jcdenfulltt  iiuf  ilit-  Hliitmilo  dos  Ut^TUs  m  WMCTitlicben 
Einnusv,  ditMK  HUikfchÜWc  untttiitthnll  «ind. 

M»n  hiit  bi'^im  klinischen  Bild  wisi'ntUcfa  div  Vet^rfisseruiig  des 
Uterus  als  charakteriabsi-h  nngenommcn  und  glaubt  nun,  dass  eo  ipoo 
jeder  vergrö&serte  l'tenis  chronisch  metritisch  verändert  sei.  QeVMl 
sind  hier  Zweifel  gerechtfertigt. 

Auch  meine  rntcr&uchungen  alammen  nicht  von  Pntii-titinnm. 
welche  im  diiignottticirter.  chronischer  MetritiH  behiindelt  uunlen  wW 
»litrben,  .■»oiidem  es  «iml  l'teri  iiu!<gewnlilt.  welche  ich  wogen  Carcinoa 
total  i'Xütirpirto.  Die  Wucherung  eiuw  (Jannnomn  mitcht  fitrt  immer 
den  Uteruit  grü«xer  und  blutreicher.  Alle  makro^kopii^chen  Merkmale, 
die  t.raditiunell  dor  chroninchon  Metritis  zugrschrieb«u  wiTden.  fiwleo 
»ich.  und  Kuinit  »t-i  es  ge»tnttot,  ciniga  Bilder  und  Beschreibungen  ein- 
zufllgcn,  welche  dii-ütn  FiUl^n  ontnommen  sind. 

§.  42.  Der  jungfräuliche.  nuUipaie  Uterus  sieht  auch  unmittelbar 
post  mortem  weisH,  olnsR  aun:  macht  auf  dem  Durchschnitt  den  Kin- 
druck  einen  blutleeren  Organ»:  nuf  der  Schnittfliiclie  (lieht  man  keine 
groHHen  klaffenden  GeHU^e.  Wohl  aber  bemerkt  man  dunklere  (Muskel- 
gewebe) und  hclli'rf  biiidege webigt-  Pnriien.  Diu  PoritonÜum  marldit 
sich  nicht  aU  dicke  Schicht.  Diexc  rcgiduiiUitige  Anordnung  i^rhält  sich 
eognr  im  [)Ui*rpcraK-ii  Ut'-riiH. 

Fig.  135  zeigt  uinL'n  Schnitt  uu»  dem  Uteru?!  luner  wenige  Taga 
nach  der  Geburt  des  ti.  Kindes  an  Sepsis  verstorbenen  Wuchni-rin.  Man 
sieht  deutlich  die  durch  Bindegewebe  getretmtcn  MiiskclbOndel  und  ein« 
Anzahl  sehr  dickwandiger  Gefaase.  Das  Gefüss  rechts  ujiten  mit  ^t«-m- 
Pirmigem  Lumen  beweist  durchaus  keinen  pathologischen  etwa  endarleriili- 
:>chen  Vorgang.  In  allen  Uteris.  gesunden  wie  kranken,  tin^lvt  uum 
namentlich  im  Cervix  derarliRe  Ficuren.  ('haraktcri»tieich  fUr  den  puer- 
peralen rteru»  int  dut  »tark  wellige  Bindegewebe,  welchot  »o  stuk 
?;ewellt,  wie  hier  recht»  oben,  sonwt  nicht  angetroffen  winl.  E«  i«t  eino 
'altung  de«  Bindegewebes,  hervorgerufen  durch  diu  Contraction  <Ur 
Muskelclemvnle  im  Puerjierium. 

§.  43.  Macht  mau  einen  Schnitt  durch  einwi  virgbeUen  Uterus 
rcsp.  durch  den  Uterus  emt.'r  Frau,  die  nicht  geboren  hnt  so  kann  man 
eine  gewisse  Kegelmäesigkeit  der  Anordnung  der  Gewebe  constntiren. 
So  Keigt  Fig.  1 3(>  ein  Muskelbllndel  im  Querschnitt,  umgeben  von  blai»eni 
Bindegewebe.  Wenn  auch  Uindegewobsst ränge  die  einzelnen  Muak«l- 
bUndel  in  kleinere  trennen,  so  sieht  man  doch,  doss  die  Munkelquerachnttta 
n-gclmii-v4igf  Formen  bilden.  Dna  /wiHcheu  den  Mu^kellitlndeln  licgrad« 
Bind<:'gcwebe  iwt  nicht  besonders  dick,  jedenfalls  nicht  *o  dick,  da««  di« 
Form  eines  /.u^iunaiengehnrigen  MuxkelbflndeU  gnux  undeutlich  wllrd*^ 
Da  wo  das  Bind«g«wcbc  dicker  wird,  hegen  Uelas«e. 
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§.  44.  Gehen  wir  nunmehr  xa  dem  pothoIütfLscliMi  Ut^nuHchoitt« 
nher.  so  sind  zunüchst  einige  Worte  Ulier  daü  Materiid  nöthip.  Ka 
stammt  theiU  von  Uteris.  die  hcIioii  niiikroskopiNch  durch  duokle  Filrliuiig, 
Weichheit  und  Ortiünc  »ufKelai,  theiln  wurden  die  Prilparnte  tod  etniffm 
L)u(x<;iJd  totitl  ex(«tir|iirt.uii  Ulvri»  eiitnoHiincii,  Aus  den  leUl«reii  vnjMen 
diyjoiiiKcii  iiusBcwnhh ,  welche  sich  dunli  Bhitrciehthuni,  GrCsM  und 
IierimetriUschi.'  Aulii^iTiinKen  «usüi-ithin-U-n. 

Charakteristisch  ist,  dasf<  naiucntHcli  dn»!  Ci>rpU!(  in  seinen  Wänden 
stark  verdickt  ist.  Selbst  wenii  ein  hoiieutciides  l'iircinoni  die  Lippen 
des  Uterus  bis  ztu-  Unfömilichkeit   rerändert«,   fand  sich   oll  umuittel- 
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'  Miiakel)i[)n<lcl  aus  dc>in  virginrilcn  UMnat. 

•  IHiulncvwsbo.    b  b  OiOa*.    o  o  o  QuiMahnm  tob  ltB«k»lbtodf  Ib. 


bar  dnrQbcr  —  zwischen  Corpus  und  Cnrdnoni  —  gtmz  intnct.  bUwi 
und  nicht  verdicki  der  Ccrvix. 

Andcrcrsi'it:«  wissen  wir,  diiss  ntich  die  Portio  isoUrt  sich  enomi 
Ter^ässcni  kann,  thcils  mit.  Iheils  oline  Erusionen  oder  FoIUkelbildung. 
Ja  nicht  selten  kcnimen  t'illle  von  ikufTallend  kleinem,  festem  Corpua  hei 
grosser  imd  dicker  Portio  vor,  Diese  letzteren  Erkrankungen:  die 
Hypertrophien  der  Portio,  entstehen  jedenfnlU  durch  andere  Iledingung^n 
ald  die  cjironiache  Metritis.  Ich  liabe  sie  deüluJh  üchon  jtag.  174  )>e- 
Kprochen  und  komme  bei  den  Erosionen  nuchmiilti  darauf  Kurfick. 

Sieher  int  aber,  fla^s  dtts  Corpus  nllein  chmni-ich-miHntüich  er- 
kriiiikeii  kann.  Si  lirm  heim  AuHlfisen  derartiger  l't<Ti  intrn  vitam  fiel 
otl  dii'  ^nrke  AtiNdi'hinriig  dvr  Art.  uterin«  und  der  Kunii  viLgiotlM  nnf. 


Anatomte  der  clironlsphCTi  Heliitü. 


917 


Vitflfuch  int  viHi  deii  Autoren  <Twrihiit,  ilftss  die  Uteri  bi^i  chroni- 
wlivr  Metriti»  «uhr  l>lutrei(.'h,  lioclirotli  iiml  dnnki'l  ausücliui.  IfJi  inöcliie 
auf  dk'  Farlji-  wcnij{  üi-wicht  k-gen.  Wir  wissen  ilurch  Sluvinnsky, 
^^Kdaea  sub  Hnciii  vitne  Jii  vielen  FüUi'ii  eine  l'tioudonR'iititruHtiou,  hIm) 
I^Hdoch  eine  Hyperlimie  Av»  Uterus  esintirt.  Damnath  kann  man  nicht 
f  wisüen,  ob  die  bei  der  Leiche  gefundene  FUlKin),'  der  UtenisgefilBse 
^^H-*tet(t  betitAnd  oder  ernt  beim  Sterben  re»]i.  kurz  vor  dem  Tode  sich 
^^Kkasbildete.  Doüi«  der  Uterus  dunkclroth  aussielit.  sehr  lilutroirh  oder 
^^^«OBgcstionirt  getundcii  wird,  kiinn  also  auch  dii^  Folge  jener  «ubiiior- 
H  'lafon  Hyi>(riiniic  *i'n\.  Kbenso  itit.  zu  b«denk«n,  dus!«  der  Uteru!*,  /.u- 
W        rüfksinkfml,  tief  lie^l,  dtuvs  nisiy  auch  Stase  ihn  bhitTolh  nmcht.    Jedon- 

■  falls  ist  der  Leichi'nbi't'und  botrcÜH  des  Blutreichthunie  hier  i'bensuweaia 
I         fllr  das  Verhalten  bei  Lebzeiten  beweisend,  als  z.  B.  in  der  Lungo  und 

in  anderen  Organen.  .ledenfalls  iiber  liisst  wicb  aus  der  M'eite  dir  Oc- 
liiise   ein  RUcksehluas  auf  den  Blutreichthiini  machen. 

Die  Gefilsse  haben  oft,  was  iUiolngiwh  Mir  die  Entstehung  aus 
schlechter  Involution  wichtig  ist,  ihre  Srhlilngvlnng  iifhulten.  Ich  habe 
nu'hrfnch  bei  Uterusexslirpiitionen  :<tnrk  gcscJiläugeltt.-  Uterinae  am 
Sfit^nniudc  gefunden.  Ja  in  oineni  Kalli-  fürchtet«  ich  weg<'n  der  enorm 
wdtfn,  K'^schliinKi'lteii  Artcrion  und  des  Blutrt'ichthunix  de»  rtvni»  den 
gniridea  Uterus  zu  cxstirpiren.  Der  Uterus  war  so  weich,  grn.s»  und 
blutreich,  dn*)^  erüt  die  Leere  beim  Äufselineiden  die  Schwiingfrjtc.haft 
BUsüchli essen  Hess.  Kbenso  sieht  mau  mikroskopisch  stark  gesell  1  angelte 
Gerisse.     (Fig.  138d.) 

Schneidet  man  den  Uterus  durch,  so  quellen  öfters  die  Ocfasso 
Ober  die  Oberflache  hervor.  Namentlicli  am  Uterusrande  und  auch 
■tdlonreise  direct  unt*r  dem  Peritouiiuni  verlimfen  grosse,  weite,  starr- 
wasdige,  klulfeiidt'  (Jefiissf  von  '.i — 1  Mm.  l)iirrlinic.-<Ä>-r.  Bei  den  von 
Leichen   eutnmnnienen   Uleris   ist   de.-thwlb   iter   Uteni»   gi-nide   an    dem 

■  |>ammetrant'n  Kandc  dunkel  und  sehr  blutreich.     Bei  total  exstJr|iirten, 
I         BUSf^i-bUiteti-n  Uttriw  ixt  dief  weniger  der   Fall.     Schon   niakroskopisch 

■  kann  man  diw«  Ueberwiegcn  des  Bindegewebes,  das  in  dicken  wi*isr«en 
Zogen  die  Schnittfläche  durehzielil,  wahrnehmen.  Auch  die  Venlickung 
des  reritonäuni.  das  in  manchen  Fällen  wie  eijie  Albuginea  den  Uti-ruit 
einhüllt,  ist  makrowkninsch  oft  sehr  deutlich. 

Mikroskopisch  füllt  Folgenden  auf: 

1)  die  un regelmässige  Verlheilnng  des  Bindegewebes  und  der  Muskd- 
fa^ern  und  die  Hyperplasie  des  crsteren, 

2)  die  iiathohigischeu  Vi-riindorungvn  nn  den  UefitNien.  welche  ebenfalU 
gtuiz  unregi'hnru-vsig  verlaufen, 

3)  die  klaffendfn  LymphriVtime  und 

4)  die  \'erdickung  des  Ferit^mäum. 

l^ührend,  wie  oben  bemerkt  und  auch  auf  Fig.  13(i  dnrgeNt«lU 
ist.  bei  dem  uunniilen  Utt-rus  das  Bindegewebe  in  zienihch  gl  eich  dicken 
ZUgen  die  einzelnen  Bllndcl  Muskelgewebe  einhüllt  res"p.  trennt,  ist  da;« 
Bild  bei  Mctritis  viel  unregel massiger.  Die  einzelneu  MuskelbUndd  sind 
KU  noch  kleineren  BUndeln  auseinandcrgedrUngt  resp.  xerfasert.  Kleinu 
wie  abgeschnürte  Bthidel  liegen  oft  gana  isolirt  im  massenhaften  Binde» 
gewebe.  Dieses  letztere  ist  mitunter  fast  homogen,  sehr  durchsichtig 
iid  bloHR.  An  (Juantität  im  allgemeinen  hat  das  Bindegewebe  eu- 
ammun.     Sdne   Bündel,   die   natürlich   hier,    wi<.'  uii   luideren  Ort«n 
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norntnliter   schw-uch   gen-i-Ut   Tiirluuf'vii .   Z4'i^i-ti   oH  ew  gno/  luif 
tstukv  Wcllutifj  Ulli]  Knickuu^  im  Vurlauf.    Sii;  larbvu  sich  versch 
An  inoiicliuD  SUlWa  fast  gar  nicht,  so  daaa  die  «bffewhnQrt«»  und 
foiw-rU-n  MuskdbQiiilol  in  i.>inem  iiarhie-g(>)tcbrutu|>ften.  wenig  ernAkrte«. 
VdriidiTUin ,    bliMiwn.    durchsichtigen    Biinlegewehf    liegen,    wilhrend 
andfrcii  Stellen   die  BindegewebiixUge  gua   deutliche  Stndfuug 
Zweifellofl  aber  findet  man  bi-i  DiirchKicht  vieler  Priparat«  ans  eil 
Uterus   neben   dieser  Uiiregelni)i.«iig){i<it   und   ni'hrn  v<Tlck>taeri«n,   wtf' 
fuflerteii  MucikelbUnileln  nuch  ganic  norntatu   1*0111111.  iVw  dvr   F^g.   IM 
entsprechen.     Kin  Bewoi«.  «Ihm  ilic  chroniHchv  Metritiit  lunTdwvW  im 
Vtem»  patbulogiHch  Turandcm  kaun. 


Fig.  137. 


II '( 


Snhnitt  aui  einuui  duonüch-netritüc^cn  l'tmu. 

■  KiulHilktDt,   Uokt  lUfitrtHiitl  duHb    nublit-feMiknmipnM  BWilbinnli«   a»>™t     hbh  M^ 
csnbn.    c  «  Ovtk—t  mll  T«i4l«kln  WuiIdb«.    *  Lymitgi— ■ 

Zwischen  da«  ßini)i.-gi;webe  sind  in  groaser  Mengii  QttUm  m»- 
gt'Htri-ut.  Oft  verlaufe«  tt— 8  GefÜsse  dicht  nebeneinairfer.  M  ila«  4» 
Gewebe  fnHt  caremSe  (TÄcheint.  Die  kleinfo  Geßsse  liabta  WK  i' 
grösseren  eine  »utTallend  dick»-  Wandung.  Mitunter  (öhrt  i-in  SttoiB 
durch  eine  Partie,  die  ganz  isolirt  eint»  .-«ilchen  Geftssrvirlithuiii  «i(t 
dasa  man  fast  versucht  ist  anzunehravn,  die  PlacentATstelltr  biribc  wtlm 
noch  jahrebing  zu  erkennen.  Jedt^nfall«  kaiin  man  di«-  l'laewirtanliil» 
riel  länger  noch  Dachwei&eti.  als  gi-wübnlii-li  angenomiiK-n  winl. 

la  Fig.   137   «ieht   man   bei   b   diM   «tark   gewellUr  Bindagffvw 
Jn  B  B  sind   lt*!tte   der   Muskeln    oingcatrcut.      Auf  diT  Imto^Safc 
rk   leriasert  in   homogenem.  blasHem,    nftrhig-gwchnunpße"  »«»• 
'gowebe.    Bei  c  dickwandige  Oeliwsi',  bei  d  ein  erwoitorttr,  tturmoiigfi 
Lymph^inus. 


Aautomie  der  obronüclien  Ut^itia. 
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^,  .  I  xmgtta  oinc  ganz  iiufliüli>ii<le  Uickt-  Asr  MeilJn.  Wührfiid 
i^^fid^UllMD  Uti-Tu»  ilio  Oefüswiiiiil  f^t  Tnrbt.  ixt  mc  hvim 
!h  mctritücheD  oft  fjnnz  hlnss,  zoif^  kiiic  ffiiic  KüniuiiK  iiiul 
ne  liindegowcbigL'  Entarlung  mit  Vi'rlust  der  Mu?ikcl<.'li-iiR'nU.-  vr- 
Dieses  Aufsehen  der  GefAsawäudi;  in  Bindi-Kt-wulif  ist  i-iii 
astisdier  Vorgang,  denn,  wie  bei  der  Endarterütis  obliterans.  wird 
nen  stark  eingeengl.  Bilder  wie  iiul*  Fig.  l'AS  §ind  nicht  selten. 
IzfTlrniig  wncli^'t  ilic  (ieiaii^w'atiduiig  in  ilan  Lumen  hinein.  So 
r'erviiguiig  diinli  notive  Bk^thciligun^  der  (iefas»wanil  ist  »tu  mir- 
Jteni«  nicht  zu  b«iiicrkcii,  wenn  audi  eine  münsige  Wellung  iler 
ric  olwn  bemerkt,  dort  vorkommt. 


Fig.  138. 
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[lilt  tlnrcli  2  (tefllue  *uii  einem  chronüdi-mptritiiichm  Ut«ru>. 

vun  Unikulfunnj.  ■»  Onliiiuall  *Uck  nnUcklsr  UwIU  und  vtcnnetdcm  Lamm, 


1 98  »ieht  inim  2  GefAsw  irturk  verdickt,  bin.-«,  im  welligen 
liegen.  Obvn  rwhtt»  Kv«tc  von  Muskeln,  initen  bei  d  einige 
igiltf  OifüMMcldingeu. 

l'lten  erblickt  man  bei  der  cbronisthen  Metriti?  weit  IdiifTende 
wälirvod  bei  iiormoleni  Uterus  die  Spalten  eng  luieiiiamler- 
dieses  Klaffen  ist  pathologisch, 
lüt  dos  I'erilonäum.  wie  bemerkt,  verdickt.  Schon  makro- 
wie  pag.  :J11  erwilhnt,  deutlich.  Mikroskopisch  zeigt 
li'ii'inüttlen  <^>bertüiche  eine  Wt'UenliiUb.  Mun  kann  «otil 
das  Feritoniium   aulgi-iiunllen   und  veiilickt   (wie   beim 


H.  Fritacli. 
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friscliontbuiidcnen  UteniH)  der  Srhriini|irung  de»  Uten»  im  Alcohol  nidit 
folgen  kann.  Es  hut  rlui-rh  <lio  chroiiiKclit-  HiilxUnduDg  M>i»i'  Elsstidtkt 
einf{i<liüs»t  und  ist  )^lc'idi.-<rini  x\\  groNs.  .Schnimiifl  in  Folge  der  Er- 
hlirttin^  <l<;r  Uterux,  »o  kunu  das  Peritoniiiiiii  nicht  in  glridier  Vi'äw 
Kicb  vurklfiiicm.  ^ 

E»  ixt  nicht  xu  It^ugncn.  dai»  Dborbaupt  boi  luultipHron  Utons  «ler  fl 
Bindeffi'wcbKrcicIitliuni  ^Osser  ist  al»  hei  nullipai-en.  Dies  ist  div  Folge 
eines  allpeiiiciiii-ii  ithysiolofjiai-hen  GesetKea:  Ueberall  da.  vro  die 
specifisL'hen  Oewebsoleiiieiitc  durch  KiitzUndung  tu  Grunde 
sehen,  bildet  sich  kuiu  Krstatx  Bindegewebe,  (ileicbwie  eine 
Karbe  im  Muskel  aux  Bindegewebe  bcHtdit,  bildet  aii-h  iiuch  da  wo 
eine  EotzUndung  im  UtiruK  iiti^lieilte,  oin  bindugttwebiger  Ki^utz  der 
untergegmigenen  MuNkt'lt^oiiU'iitc. 

Hut  iK-nuiiirli  eine  Krim  einv  grosse  Anznbl  Kntbiiiduiiniii  liurcli- 
gi'iu»cbt,  und  wiir  sie  in  den  Wochen  betten  eiiiigeiimlc  tielKrlmll  «r- 
krankt,  so  int  auch  anzunehmen,  dass  ihr  Uterus  putliologiscli  Ttf 
ändert  ist. 

Diese  Verallgemeinerung  der  chroniach-nietritiscbenVorfiängi'Btiniiut 
durdiatis  mit  der  liliniüchen  Beobachtung  Uberein.  Leiiter  sind  die 
Frauen,  welche  völlig  unbeschadet  ihrer  Oei<undheit  eine  grosse  AnzaU 
WrKheiibetten  Überstanden  haben,  Mehr  selten.  Viel  hilufiger  findet  niiui, 
dll.^.■<  Frauen  durch  viele,  niinientlicb  schnell  aufeinanderfolgende  Wochen- 
betten leidend  werden  i<owobl  im  allgemeinen  itli' BUch  loml:  (-leiioaen, 
DtMcenmiü,  Vergrfisserung  dej*  Ut<Tn»,  Menorrhiigie.  Flufir,  auch  chruniitclw 
Hetritis  stellt  sich  ein.  Und  wir  dürfen  deshalb  in  Füllen,  wo  bin  in 
Obduction  der  Uterus  Huffiillond  gross,  weich  und  blutnich  i«t,  auch  dann 
eiue  chroniHche  Metntis  diagnosticiron.  wenn  durch  die  Ki^nkenj^escIiieJite 
resp.  die  Anamnese  nicht  aJle  Symptome  der  Krankheit  als  rorhaoden 
bewiesen  sind. 

Nun  ist  e»  nur  natürlich,  das»  in  Füllen  von  bindegewebigem  Er- 
«ntr.  der  durch  FntxUndung  zu  Grunde  gegangenen  Muskeleleowoto  du 
netitiebililrte  Biiidt^owebe  allniidilich  schniiinjlt.  Dann  vtilRtebra  tfe 
ch!inikteni*ti"'ihen  nukri)skapi»cbeil  Bilder  mit  Ver/.crrungeinwdniT,  dfliuitf 
MuskelbHndel .  mit  unregelmlUsiger  Anordnung  etc.  Und  diu«  Knde  i«t 
der  an ticipirt- senile  Uterus,  Aar  wie  der  senile  ausserordentlichen  Binde- 
gewehareicbthum  zeigt,  aber  zum  Unterschied  von  dem  m-iulvn  Ulvnu 
gross  und  dick  bleibt. 

g.  4h.  Die  Anzahl  der  Geburten  steht  in  gewissem  VerhÜttini 
zur  Grflsae  des  Uterus.  Sicherlich  spielen  hier  die  Störungen  der  In- 
TolutionHvor^iinge  eine  sehr  grosfte  Rnlle.  Leider  ist  die  Involutioti  noch 
CO  wenig  studirt,  das»  wir  tlber  die  hLttologisehen  Details  deraeliica 
niehti^  Geniiuos  wissen.  Es  ist  sehr  leicht  müglich,  das»  bei  Entito* 
düngen  die  Neubildung  der  Muskelfni^eni  ge^rirt  ist  und  nti  ihrer  Stellt 
sich    Bindegewebe  bildet. 

Doch  auch  durch  productive  Entzündungen  kann  du«  Bindegomb« 
an  Mas^e  Kunehmen.  Bei  allen  chronischen  FntzüiiduugeD  koniOBt  •■ 
durch  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  z»  GewebshyperpliMtien.  Rkr 
im  Uterus,  der  gerade  bei  schlechter  Involution  sehr  gafftMreich  ui> 
fehlt  es  nicht  an  Emfihrungsmaterial.  Koniu-n  wir  auch  die  eWrti 
Stadien   nicht   sehen,   so   uiuss  doch   die  Neubddung  von  Bindegewrl» 
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hier,  wi«  an  andern  Orten,  auch  aU  £nde  der  productiven  Entzündung 
aufgeln^st  wenlen. 

Zulet/.t  besteht  vjelleiclit  ein  Theil  des  Bindegeweben  auh  6o- 
nUnen,  welche  in  Hnlide  StrÜijge  umgewandelt  üind.  Dilmk  G<>tibiK(t  im 
Uterus  Wi  der  Invohitioii  m  (trunde  gehen,  wird  wohl  allgt-Ru-in  un- 
geRomnicn.  Wir  «iilu'ii  olmn,  du«-*  die  chnnkktt^riKtixrlieii  Veriintleniiij^fn 
Wi  diT  clironitclun  Metrüis  k«^'"*'''^'  '"  hiiidtigcwebiger  Hyperplu»if  dtr 
tiet'SainTiiiid  bestehen.  Wäclist  die  Mudia  weiter,  mo  kommt  es  gewiss 
zum  VerschluHü  und  es  bleibt  ein  solider  Strang  UbriK- 

Nach  allem  sind  wir  wohl  berechtigt,  den  Vorgang  so  aufzufassen, 
dasB  eine  de«enerirende  und  productive  Entzündung  zu  Bindegewelis- 
hvperplasie  führt,  Wührend  dieser  Zeit  besteht  eme  «bnonii  stark«! 
liviierrnuif,  die  vidlricht  als  pn-iNive  zu  erklüren  und  iiiif  diL'«  Vcr- 
^«-hivinilen  ili<r  rontnictili'H  Klenn'iite  in  den  (ii'fibKwiiiidt-ii  umt  mit 
dui"  Zurili-kdriingen  dvr  Mu»koleleiiii.'ntc  diT  Mui«culiiri»  ut^in  KUrOckzu- 
beziehen  wL 

Ut  der  Vorgang  durch  allmähliche  Oblitcrntiion  der  Gcfäsae  und 
Schrumpfung  des  131  ndege webt«  zu  Ende,  so  haben  wir  das  so^.  zweite 
Stadium  Scanzoni's,  die  diSuse  ^indegevrebswucherung.  welche  Klob 
als  Neubildung  uu  ff  aaste. 
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|.  -Ifi.  Wir  haben  bei  der  bidtorinchen  Dandclhing  der  Lehr« 
*on  der  Metntis  chronica  luehrfiicli  crwühnt.  diuss  die  ultiu  Autoren, 
sowie  auch  die  neuen  (Klebs)  eine  Hyptq^Büie  des  MiiskelKewebes 
neben  dem  Bindegewebe  imuehmen.  Bei  den  eigenen  Untersuchungen 
konnte  Derartiges  nicht  entdeckt  werden.  Und  doch  ist  es  pathologiscli 
nicht  undenkbar,  daas  z.  B.  beim  Abort  die  muskuläre  Schwanger- 
srhaftaliyperplasie  sich  nicht  ziu-Ock  bildet.  Bei  den  alten  Autoren  findet 
nmn  mehrfach  die  Angabe:  der  unreife  Uterus  (nnch  Abort)  ki"nne 
»ich  nicht  involviren  und  bleibe  de.>4hnlb  gross,  hypertroph JM'b,  chronisch 
mciritijich.  Ebenso  lilsst  en  sieh  nicht  von  der  Hand  w«i»ie»,  diws  aus 
irgend  welchen  Gründen  eine  Jiu  reiciiliche  Regoiu-mtion  von  Muskel- 
geweben Schid<l  nn  der  Urilsse  de,«  nmltipnren  Uteru»  hat,  ituss  also  zu 
dieser  Orüsse  beide  den  Uterus  constituircnden  Gewebe  Antheil  haben. 
Aber  mikroskopisch  liesseessich  nicht  dcmonstiiren.  so  dass  ich  ausser 
Stande  bin  Positives  beizubringen.  Man  muss  doch  bedenken,  dass  im 
mikroskopischen  Schnitte  sich  wohl  Ober  die  V'ertheilung  der  verschieden 
den  Uterus  constituirenden  Elemente  ein  Urtheil  gewinnen  liUst,  daas 
»her  Ober  die  Quantität  im  lülgemeinen  nur  der  makroskopische  Anblick 
reäp.  Maiws  und  Gewicht  eutsclieidet.  .ledenfiills  aber  habe  ich  niemals 
ein  V^rdriiiigin  dii  Hiinb'gi-webes  ilurch  Mu.-<kelfitsern  oder  -HUndeJ  ge- 
sehen, wohl  aber  das  Umgekehrte.  Und  »n  müclite  ich  nach  meinen 
Untersuchungen  die  Hy])erplasic  der  Ma^kiilatur  den  Uterus  bezweifeln, 
wenn  sie  auch,  wie  oben  ausgeführt,  jiatliolugisch  möglich  ist. 


It.  AeUologie. 

Aus  dvr  gpscliicht]ichen  und  anatomischen  Darstellung  sind  so 
viel«  Notjs«n  fUr  die  Aetiulogie  der  chronischen  Metritia  nu  entnehmen, 
dua  ich  mich  hier  kurz  fassen  kann. 
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H.  FriUch. 


g.  47.  UfluTgtLiig  der  acuten  Metritiü  iti  die  chronisch«. 
Dbu  eine  acutr  triiitmati^cliu  Infiltration  livs  Uteru«  sich  iiiciot  r<w>r> 
biren  wird,  ist  wühl  KelbstviTHtündlich.  Also  die  B«n)r<'liluDfr  der 
Alten,  .dnt-  acut«,  schlecht  behandelte  Metritis  kßnne  ctaroiÜMh  wer- 
den*, ist  nicht  gerechtfertigt.  Wolil  aber  entsteht  ans  lbrtwSJir«nden 
RecTudescirungen  von  Meb-itirlen  eine  chroninche  Metritis.  oder  anders 
aU8gedrU<^kt :  ist  die  Sthiidliclikeit.  weiche  den  Uterus  trifft,  eine  per- 
miuienti'  ndcr  nur  limgi'  diLUcnid«.  »n  diiu^rt  iiuch  die  Knlzltmtung 
«.n,  der  Ut<-i'UK  wird  dick.  qnnge!<cho)i])t'  und  r*  re-iultirt  diu>.  wiw 
wir  chroiiinche  Mdriti»  nt-oncn.  So  bleibt  z.  B.  boi  ioriwülirfndi'n, 
(int»Undli<.'hcu  Mt-norrhiigicti ,  bei  Lagweründeruntr,  MonstruntinDurcU'B* 
tioD,  bei  luüultL-n.  welche  den  Uterux  häuSg  treffen,  der  Utvru»  grüMcr 
als  normal. 

Nicht  selten  sah  ich  den  Uterus  von  Damen,  welche  Jshre  lang  mit 
PeKsnrien  —  auch  nui-  mit  Vaginalpessarien  —  behandell  waren,  im  Zu- 
stande erheblicher  Vergröfcserung.  Auch  schliesst  sich  oft  der  chroniich- 
entzUudliche  Zuxtnnd  deutlich  nn  tviederholte  gewaltsame  Sondenaitirich- 
tuugcn  oder  daü  lilngi^re  Liegen  eines  ganx  unnweckniüa^igen  Paww« 
nn.  z.  B.  eini'Ht  Hodge-Pestuirs  bei  iii<4it  reponirtetn.  n.'troflectirt  liigm- 
deiu  Uterus. 


g.  48.  Nicht  wvnigor  klinisch  kl*r  sind  die  Fülle,  wo  chroDÜiebc 
Metritis  bei  Oeschwulstbilduiig  entsteht.  £h  ist  durcliaus  nicht 
nöthig,  dass  die  Geschwülste  gross  sind.  Auch  kleine  Myome  kdnnan 
bei  ihrem  Wnclisthum  einen  so  schädlichen  Einfluss  ausüben,  d«««  der 
Uterus  dadurch  erheblich  blutreich  und  in  allen  seinen  Theilen  ver- 
grfissert  wird.  Es  giebt  hier  nicht  wenig  Fülle,  bei  denen  der  riem» 
ganz  gleicbmiuiÄig  vergrAiuert  ijHt,  iin  diuN  man  das  kleine  Fibrom  kaum 
fühlt.  Kr.-<t  allnrnhlicli  tritt  et>  aU  dLitincter,  harter,  kleiner  Tumor  Ober 
die  Obcrfliiche  und  liU'<t  sich'  von  dem  weichort-n  Pareuchytu  iibgrfoizvn. 
Ganz  allmählich  entsteht  in  solchen  Fällen,  wahrend  da»  kleine  Fibrom 
wachst,  ganz  enorme  Dy^incnorrhoe.  Es  kommt  zu  lauf;  nndnuerad«!), 
wenn  auch  nicht  quantitjitiv  erheblichen  BhituDgen.  Pelvv>o[KTit(ini tische 
Schmerzen,  zuerst  nur  während  der  Menstruation  oder  Varr.  vor  und 
nach  ihr,  dauern  später  auch  wahrend  der  Pause  an.  D*r  üttnia  ist 
druckempfindlich  uud  in  allen  seinen  Dimensionen  vergrOsscrt.  In  der- 
artigen Filllen  kann  man  klinisch  oft  die  chi-otüache  Metritts  mit  dem 
Fibrom  entstehen  sehen. 

Absichtlich  schreibe  ich  .Fibrom',  denn  gerade  in  solchen  FiUlen 
findet  man  ganz  liingsum  wuchseiide,  bald  con-itant  bleibende.  nuHiallend 
fustc  OeschwQUte.  Ich  nmchtv  einmal  1871>  die  Custration  wegen  unheil- 
horvr,  Julirc  lang  vergeblich  beliandeltor  Dysmenorrhoe.  Die  Patitrntin 
starb,  und  ich  fand  in  dem  antevertirten  Uterus  «nn  kleines  SatU't  Fibrom, 
der  Uterus  selbst  war  dunkelroth.  erheblich  vorgrOsaert,  in  der  l'niKcbun^ 
verlöthet.  Seine  Form  war  durchaus  nicht  atypisch.  Ich  hiittv  dir 
Patientin  im  Laufe  von  8  .lahren  unendlich  oft  untersucht  und  könnt« 
somit  die  Gewisaheit  haben,  dass  die  Geschwulst  sehr  langsam  gewachsen 
war.     Mikroskopisch  war  sie  ein  reines  Fibrom. 

Auch  Iieitii  Uteruscnrcinom  ist  sehr  oft  das  Corpus  cfarontwli 
metritisch  vergrüssert.  sehr  blutD-ich  utid  weich.  Ich  habe  so  häufig 
coinplicirend.  nuffallend  dickes  PeritunäuRi  und  Sdileimhauthrpertrophl« 
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—J^CoCTWI  glfiuidvn,   das«  mau  wohl  mit  Recht  den  Blutreichthuiu 
dag  Wachsen  untl  Keü  der  UeachwiiLit  beliehen  kann. 


auf 


g.  49.  Auch  min  me<:hiiiii»ch  vnt»t«hen  Uli-rüshypertropliicii 
bei  Wachsthum  grosser  intfwtitii-lltT  Mjiiim-.  Da«  Purenchyni,  eine 
Kapsel  bildend,  betheiligt  eich  nii  di-r  WachsthumHenergie  der  GeHchwuUt 
und  bildet  eine  grtwse  gefässreiche  Basis  für  die  Xeubüdung. 

Selbnt  bei  Ovarientumorep  kommt  dergleichen  vor.  wenn  «ie  un- 
niittt-lbur  am  Utenm  intraliganientiLr  sitzen.  Ich  konnte  eiitnml  iliih  ili.-r 
starki.-n  ViTÜingei-ung  der  virgtnellen  Uterualiühle  die  innige  latcralu 
Verwaclisung  dt»  Vtcnw  mit  dem  Tumor  diiif^otilicircn. 

g.  50.  Alle  alten  und  neuen  Autoren  sind  darüb^  einig,  dass 
die  schlechte  Involution  im  Wochenbette  zu  chronischer  Metritia 
fuhrt.  Ks  ist  direct  nachgewiesen  und'  täglich  iiiLchzuweisen.  dasH  bei 
Paranietritiden  und  acuten  puerperaleu  Metritiden  der  Uterus  lange  Zeit 
.gross*"  bleibt.  Dasselbe  i§t  übrigens  auch  der  Fall  bei  normalem 
Wochenbett,  nach  schweren  Placentarlösungen  und  bedeutenden  Nuch- 
bluttingt-n.  Es  scheint  ein  ganz  beittimniter  Tvpux  der  Hlutxtillung  post 
partum  vorx.« kommen,  bei  der  die  Blutung  nicht  durch  Tontniction,  also 
innigei!  Aneinnodcrliegen  der  Getiisswünde,  simdirn  durch  Thromhosirung 
weit  hinein  iu  du«  Uterus  puren  chym  zu  Stande  kommt.  In  solchen  Fällen 
bleibt  der  Uterus  auffallend  gron^  resp.  involvirt  sich  schlecht. 

Besonders  get^thrhch  ist  die  KetroTennon  im  Puerperium.  Ich  liahe 
pag.  82  u.  folg.  dieses  Abschnittes  «O  stwAlhrlich  dartlber  gehandelt. 
MM  ioh  mich  nicht  wiederholen  will.  \ur  eins  m<'ichte  ich  erwiümen, 
dUi  Seifert  und  äilxinger  jedenfalls  insoweit  Recht  haben,  iil.'t  dieae 
Fälle  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Metritiden  itti-lh-n.  .ledonfalhi 
erführt  man  bei  den  meisten,  an  chronischer  Metriti.t  leiitenden  Frauen, 
dass  Woc-henbclt  krank  hei  teil  Htatt^eüinden  haben. 

Schon  Scunziuii  inul  Audero  beschuldigten  den  Abort  nis  be- 
sonders gefährlich  und  gcwi.i^  mit  Kecht.  Die  alten  Aul^iren  sprechen 
Öfter  etwa«  mystisch  von  , Unreife*  des  Uterus:  er  sei  nicht  reif,  da« 
Wachsthum  sei  plötzlich  unterbrochen  etc.  Daran  ist  Das  richtig,  dass 
jede  gewaltsame  Unterbrechung  einer  physiologischen  Function  fUr  das 
Organ  Bthüdheh  sein  mus».  Berllcksichtigt  man  dazu,  dass  Aborte  nicht 
abi  etwas  ftetahrliches  gelten,  dass  die  Frauen  sich  nicht  schonen,  dass 
unendlich  oft  überhaupt  das  Ereigniss  der  Patientin  seUmt  nicht  zweifellos 
fe»tjtteht,  so  i.-<t  klar,  daws  noch  viele  andere  tirilnde  existiren,  welche 
die  Abortl?  itlr  die  Aetiologie  der  chroni.-<chen  Metritis  wichtig  machen. 

Namentlich  wiederholte  Aborte,  natflrliche  und  kDnütliche,  Öchwan- 

Birschntten,    die   somit   sehr  »chnidl   aufeinander  folgen,   scheinen  dem 
terus  nicht  die  Zeit  ku  Insnen,  sich  gehörig  ku  involviren. 

Es  giebt  ja  Frauen,  die  regelmüssig  li  Wochen  post  partum  wieder 
menstruireu.  Möglich  ist  t-e  -  -  Beobiuhtungen  darüber  fehlen  mir  — 
dasa  auch  in  dieser  zu  xeitig  eintretenden  Menstruationacongestion  ein 
Grund  ftlr  chronische  Hyperämie  des  Uterus  hegt.  JedenfaJIa  aber  ist 
die  Conceptionsniöghchkeit  schon  eher  da.  als  der  Uterus  viVlUg  involvirt 
ii(t.  Die  Ovulation  beginnt  post  partum  individuell  verschie<)en  zeitig. 
Elf  ist  hIko  leicht  denkbar,  namentlich  wenn  irgend  welche  Störungen 
die  Involution  hinderten,  diu«»  die  neue  Hchwungerschnft  schon  bei  pauo- 
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logiHcli  verlindertcui.  z.  B.  noch  verfettetidein  Tterus  eintritt  Die  FUJv 
von  unerklärlich  hHuli^n  Aborten  lioi  chroniNrlicr  Mvlritiü  hüugvn  riel- 
leicht  damit  zu^iammen.  Und  Kehr  wikhr^clu'iiiiich  int.  vm.  iliiim.  wiMin  tt 
nun  iliiili  urii  Kiidi^  /,ur  Involutinti  kommt,  iVtvfi-  tiK-hrzur  [Jtijfcn^-riition  und 
Narbi'nliilduug  im  Utunis  »U  zur  Neubildung  |^c«üiider  Mu^kuUitur  fllhil. 

§.  öl.  Sehr  »kfi>ti)!ch  dBg«g«D  mSohte  ich  mich  flher  die  aUc»» 
meineiQ  CirculnlinnsstönttiKi-n  »umprechea  unil  ober  die  mehr  phi]o«opai* 
sirhen  und  Bocial -moralischen  Doduetiooen.  welche  Scanjioni  und  Andere 
mit  Patboa  daran  anknüpfen. 

Der  Uterus  soll  ku  Congestionen  neigen!  VViirum!-'  Weil  die 
Venen  keine  Kla|ipen  haben!  DomuH  kiinn  imm  ebeuM)  ileducirvn.  diu» 
du  tiegentlieil  der  Fall  i.tt.  denn  diii«  Blut  nmr«  itcboplkT  itbHiv»teit. 

KxcvMse  in  der  Belriedigunfj  di-s  (lescblechMriebea  »oIIlid  Mliid- 
lich  sein!  Audi  Aon  i.«t  xweifrlball,  denn  Am  inochiiniKhe  Moment 
kumml  kuum  in  Betracht,  l>iis  {ij'ychixclK'  nuch  weDi^or.  Puellav 
publicae  einphndcu  vielleicht  seltener  als  anstündiue  Prnuen  den  gv 
schlechtlicben  OrßtL<(muM.  Auch  habe  ich  bei  Jahre  langen  Unter* 
auchungen  der  Puelke  publica«  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  du« 
Metritis  chronica  hüutig  voikonimt. 

Diejenipen.  welche  das  Gegentheil  behaupten,  verwechseln  woU 
die  Hysterie  mit  der  Metrili»  chronica.  I>aK  lieU^t,  lia  miui  die  hy#leri- 
«chen  Symptome  im  allgemeinen  gtTU  uiit'  !Vfi>trili.'<  bey.og.  «o  Ix-luiuptete 
mnn,  die  hysterischen  Puellne  [mlilinie  litten  im  chroniitcher  Motriti«. 
l)ingno!tlicirt  mun  über  lelxtere  Kntiikbuil  nicht  iuk'Ii,  mit  Unrecht  »uf 
sie  bezogenen  Hyniplomen,  Mondeni  nach  locidcu  Veränderungen,  so  i«t 
clironischu  Metritis  bei  PuelÜK  publicis  durchnu«  iiiclit  bäutig. 

Auch  das  UnBuiren  und  üIIc  Möglichkeiten,  die  zu  diesem  Litster 
TeranLasning  geben,  sollen  ütioluglscli  wichtig  sein.  Wi«  will  mu 
dergleichen  oeweisen  ? 

Die  viel  augeschuldigte  MenstruAtionseonseetion  an  sich 
wird  eher  nützen  als  schaden.  Um  Hasorption  m  oeßtnlern,  nutcben 
wir  ja  durch  Umschläge  etc.  kUnpitliche  Hyperüinie!  Warum  m>U  no 
hier  «clmden? 

Dnbei  ixt  der  Uterui«  noirli  viel  besner  »ituirt  »U  irgend  ein  anden» 
Organ,  er  iH  munkulöi«,  conlructil,  ist  also  im  Stjinde,  der  HrpiTäini» 
entgegen  zu  arbeiten  oder  auf  sie  durch  C-ontraction  zu  reagiren.  AuK!«r- 
dem  blutet  er  bei  der  physiologischen  ÜTperäniie,  so  dass  auch  eriieb- 
liche  Stauung  nicht  Torhanden  ist! 

KurK,  mim  wird  sich  in  vagen  Redensarten,  nicht  in  den  An- 
schauungen exacter  Wissenschaft  bewegen,  wenn  man  aus  allein  dieeen 
Angeführten  eine  chronische  Hyperämie  mit  daraus  entstehender  Metritü 
dedncin-n   will. 

NimieuUich  die  Ansrhnuiing,  aU  oh  der  Uleni»  bei  nllgemoin/r 
Plethoni  Mich  Hn.-<cbop)i('n  .iullv.  int,  gewinn  unhnltbnr.  Im  Gegvnthuä 
wird  kein  Organ  des  Körper»  mehr  Widerstand  entgegetutet«»! ! 

Durch  alle  LehrbUcher  sclileppt  sich  z.  B.  die  Angal>e  fort,  in» 
chronische  Metritis  bei  Herzkranken  entstehen  mtisse.  Dies  ist  zwar 
plausibel  aber  factisch  falsch !  freilich,  wenn  man  aus  Dyspepsie.  Intrr- 
costalneuralgie ,  Herahesch werden  oder  einer  auf  Antoli«  hnsirend« 
Uenstruatioiisstörung  die  chronische  Metritis  diagnosticireo  will,  s» 


i 

i 


Aetiebgi«  der  chronitcben  Metritii^ 


905 


I 


man  si«  aiiaehni(>n.  V'orlnu|^t  inuii  nbor  einen  (^«sca,  weichen,  hrpcriitni- 
[■dieQ.  sclimerzliiilti-n  UkTus  zu  fbiden,  !iu  ist  t»  sicher  fulHch.  Sowolil 
^innere  Khniker  von  reichtT  Erl'iihrun;^  als  patholofrische  Anatomen  haben 
mich  wietlerholt  versichert,  dasa  bei  Herzkranken  durclinuH  keine  chro- 
nii>vhf  Metriti.H  ais  necundiUe  ASection  regelmii^aig  zu  finden  ttel.  liu 
Gegi-iitb<-il  kiiine  es  oß  zu  Tor/eitiger  »eniler  Involution. 

Die  Aii^abi'n  von  der  HeÜieiligung  lies  Uteru«  an  der  PU'Uiora 
abdominuh;«  Htiiiiiriii'n  wi>hl  aut>  i^iiiiT  Zeit,  wo  man  goniiu  gynäkulogittch 
nicht  «u  untur^uchi-ii  uml  die  Diiiji^niiscn  noch  iiiclit  zu  priitrisintn  ver- 
HtaDd.  Man  \>L<£un  (liuv  K"'^'^'^'  ÄnziUd  von  Hymptonu-n  dcT  tlvatt-rie, 
Dyspepsie,  Neurusthenio.  Anämie,  ChloroHtt  und  chronischen  Obatruction 
auf  die  .proteusartige,  chronische  Metritis".  meinte,  wie  der  Undlrmfige 
AuMlnick  war.  ,AIIl'»  kilme  aus  dem  Unterleibe",  und  war  somit  .achnell 
mit  dem  Urtheil  fertig.  Seit  man  gewohnt  iat.  genauer  die  Krank- 
heiten zu  ftniily-tiren  und  die  Symptome  sorglaltiger  auf  j)iithi>logisch- 
tumtoniischi'  Sub.itnite  zurllckznfUhreii,  darf  man  jene  verHchwomincneu. 
beijHcmcn  Knmkbcit-'urbilderuugeu  nicht  mehr  gelten  lassen.  Und  dann 
wird  man  auch  sirliir  nit^bt  mehr  die  nllgeineine  , Plethora"  ebenso  wie 
daa  Qegeotfaeil:  Anümie,  Chlorose  etc.  ftlr  ntiologiKcli  wichtig  halten. 

§.  52.  OrÖHsere  Wahrscheinlichkeit  spricht  dalür,  daaa  Störungen, 
welche  sich  in  der  Schleimliaut  abspielen,  zur  chronischen  Metrilitt 
Vemnlaiuiung  geben  können.  Es  wird  bei  dem  intimen  Zusammenhange 
der  Schleimhaut  und  Muscularis  eine  isolirte  Erkrankung  der  Schleim- 
haut nih-in  schwer  mjiglicb  sein.  Wir  wissen,  dass  die  Sclileinilutut 
nicht  durch  «ine  intermediSre  Schiebt  Iowen  Bindegewebes  Ton  der  Mn»- 
culnris  getrennt  i.'«t.  Nondern  dass  sie  unmitti'lbur  mit  der  Mu.scularis 
verbunden  ist,  J«  ciiixehio  Zi^tfel  der  SiliK-imhaiit  erstrecken  sich 
regelmässig  in  die  Musculiiriit  hinein,  wie  diu  schmi  Kriedländür  her- 
vorgehoben hat.  Eh  ist  atsi>  eine  ganz  iHiiIirtc,  acute  Entzündung  und 
eine  sneciKsche  Infection  z.  B.  mit  Trippergift  ohne  BeUieiligung  der 
benachnarten  Muscularis  nicht  gut  denkbar.  Und  wenn  deshalb  der- 
artige Insulte  wiederholt  die  Schli^iuihaut  treffen,  so  ist  auch  anzunehmen, 
doss  die  benachbarte  Muscularis  chronisch  erkranken  kann. 

Freilich  behandelt  man  oft  ,Ialu-e  lang  chronische  KiidometritiH.  ohiio 
daw  der  Uterus  irgendwie  vergrUssert  oder  verdickt  irit.  ,)a  im  (<ogon- 
thml  mrd  >t  hei  Erweiterung  der  Hohle  allm'ühlicb  im  Alk<r  dilnn- 
wuidig  und  atrophisch.  Man  mns.-i  in  allen  diesen  Dingen  streng  unter- 
scheiden zwischen  dem,  wius  plausibel  ist  und  dem,  war«  sich  an  der 
Hand  der  KtUle  oder  I'nipanite  factisch  nacliwiusun  lässt.  Da  ist  es 
denn  ganz  plausibel,  dass  sicJi  eine  Endometritis  fortpflanzt,  unumst^'^ss- 
Ucb  sicher  und  in  jedem  Falle  zu  beweisen  ist  es  aber  nicht.  Findet 
sich  ein  Fall  von  Coniplication  endometritischer  und  parcnchynmti'ki'r 
chronischer  Entzündung,  so  ist  natürlich  ebenso  wahrscheinlich,  duss 
erst  die  Melritis  und  dann  tlie  Endometritis  bestand,  als  dium  der  um- 
gekehrte /usoiiimcuhaug  der  richtige  ist. 

§.  Tü\,  Nicht  zweifelhaft  ist  es  mir,  dass  auch  wiederholte  Ein- 
griiTc  thf'ib  mit  diftgnostist^hcm.  tlieils  curativem  Zw«ckv  zu  chronischer 
netritia  ttlliren  können.  So  halt«  ich  ditr  Laminurin-  imd  Pressschwamm- 
ktatiun  bei  Xullipureri  tu  dieser  Beziehung  tttr  sehr  gefUhrUch.    Es  wird 
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bt^hau|>tet,  der  Zweck  ilieser  Metbodu  sei  nicht  nur  da»  mechanisch«  Ans- 
einnnilerdi  riugen  lier  I'terUHwiinde.  sondern  auch  die  Aufqiiellunp  reap. 
dii*  1  )ur<-lit'f uchtmig  und  Krwi'iihurig  des  Parenchyius.  iMItii  fnigl  «s 
>ic:li.  iil)  diesie  .Diirihfeutlitiing*  rfc*[).  Infillratinu  etwmi  mi  sehr  Uo- 
scliuldifjfN  ist,  ob  sie  nicht  cini-  licgitmcndr  KuUUiidung  oiJer  eine  irirk- 
l)ch(>  Entztlniliing  dnr«trUt  Jrdi'iil'ulli'  ii>t  ohnf  tit'rüKsdildtiition.  ohne 
Austritt  wi'inKtir  Blutköriivrchen,  (ihm-  Hypcrämii-  dii-  Erweicliimfc  j[ar 
nicht  denkbar.  In  dt^'n  uicistca  Füllen  r^-heint  jn  die  Rückbildung  gut 
vor  sich  zu  gehen.  Damit  ist  aber  nicht  bewiesen,  dass  die  gniue 
Procediir  etwas  Heilsatnea  ist!  Wird  nun  dieae  Dilatation  oft  Torg6- 
noniraen.  Hcbliewien  nich  daran  Methmlen.  deren  i^inn  und  Zweck  int, 
den  l'tenis  weit  zu  erhalten,  no  iat  dii^i'e  gimze  Behau dlupg!Uiietiwi>l<> 
gt-wiK.«  «Ift  iitinlngi.trh  wichtig  ttlr  chroni^-he  Metrüi^  nRXuaeh<-n.  Wenn 
kliiuKch  derartige  KüUe  siiätrr  niei.-*!  glücklich  enden,  ■•(i  ist  mir  l»- 
wifsen.  diwn  ein  unb<'hiindHttT  fllltJlol<igi^<'h(■^  Zustand  f^lllcklirbi-r  Wi-w* 
spontan  lUi^ilieiltf.  JedcnfiillM  ixt  die  ItilatHtion  eine«  nullipart^n  Utcnti 
kein  uuscIiuldigL-r  Eiiigrift'  und  »oUt«  nur  da  Torgenonunvn  worden,  wo 
es  unbedingt  unerliisslich  ist. 

Ich  bemerke,  dara  bei  schon  rorhandener.  chronischer  Uetrilii^ 
resp.  Vergri'ssening  des  Uterus,  die  Laniinariadilatntion  oft  beoand«iB 
heilaam  wirkt  {ef.  g.  121).  Wie  wir  z.  H.  dunb  AufpiiLtoln  tou 
Jodtinctur  eine  acute  DeroiatitiH  niaoheu.  um  lli-noi-ption  zu  eT7icl«i, 
oder  wie  wir  {iberliaujit  zur  Heilung  chroiiiKrher  KntxUndungrn  acnt« 
hervornifi-n  (z.  H.  bei  Aetzungen).  so  tllhrt  auch  die  l.,umtnuriiidilutati<n. 
die  ohen  bwchrioben,  zur  Betweriing  bei  L'teruitTergrötisening. 

iMt  aber  der  Ut^-ni?!  kloin  und  eng.  so  soll  man  ihn  nicht  groM 
und  weit  mut'heu,  d.  h.  man  soll  nicht  einen  gesunden  UteniBuiu&kel 
künstlich  krank  machen.  ^ 

C.  Symptome  der  chroaisoben  Uetrltis. 

g.  54.  Die  Symptome  der  chronischen  Metritis  sind,  je  imcbdriii 
der  Autor  den  Begriff  der  Krankheit  weil  l'asüt«  oder  eiDwhritoklc 
gniisc  vi'i'Kcliieden  geschildert.  Alle  In ^tertHclu'n  Erscheinungen,  ja 
l'-occrgodynie.  reihst  HautauHschlrig«  und  Alopecie  und  ahs  Syin|itan)e 
der  chroni»chi-n  Melnti^i  be-ichriebcn.  Dicjt  i«t  heut«  unmöglich.  Wir 
müssen  uns  auf  diut  beücbrünkcn.  was  zu  beweisen  isL 

Zunächst  bestellt  bei  Uterus vergrfisscnmg  oft  ein  unK-hngUcbe> 
(jel^hl  Ton  .Schwere  und  Druck  im  Unterlcihe.  Die  Patientinnen  geben 
ganz  deutlich  an:  der  Unterleib  sei  .centnerschwer*.  .es  liege  wie  Blei 
fra  Unterleib*,  schon  nach  wenigen  Schritten  trat«,  nicht  wegen  ächni«r- 
zen.  sondern  wegen  einer  localen  Ermüdung  im  Unterleib,  die  UnnUSg- 
lidikott  XU  gehen  ein.  Bei  Anderen  wieder  —  namentlich  iro  SpE^ 
Wochenbett  —  wird  das  Geftlhl  mehr  als  (telllhl  der  Senkung  oder  iot 
Vorfnllc!"  lanchrieb«!. 

Bitginnt  die  chronische  Metriti.^  oder  liivolutioni^if^t^rung  mit  Retm* 
vcreion,  so  kommen  die  Symptome  dieser  Lageveränderungen,  ilie 
pag.  90  ausführlich  bescliriebeu  sind,  hinzu.  Geringe  Blutungen,  ab* 
wechselnd  mit  Hyperspcretion.  Dnick  auf  den  Mastdnnn.  ObstruetWft. 
SenkungsgetUhl  sind  höchst  wichtige  Symptome  dei"  beginnenden  chro- 
oischeu  Metritia:  der  Involutionsstörung.  des  Infarctes! 


I 
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Der  richtig  liegctide,  chronimcli-nivtritiscli«  Uterus  wjnl  stark  ante- 
rerürt  liegen  uiul  ihirch  sein  VorgröitsiTn  leicht  ilicse  Symptonie  er- 
kUlreo.  Hg.  I^)'.'  zeigt  lU'ii  Durchsilinitt  i'inuM  molchvn  üttTiui  ihu^Ii 
Pirogoff. 

Ebi'iiMd  i'rkliirlich  ist,  Aass  tWr  retrnvertirte.  chrouiscli  vergrösserte 
Uterus  durch  Zerrung  iin  allen  seinen  Bel'estigungeu .  durch  Inversion 
des  Scheidengrundes  und  Eindrüngeii  in  den  unteren  engen  Theil  der 
Scheide,  das  Geftlhl  der  Senkung  hervorruft.  Ein  Blick  mil'dieFig.  140 
erklärt  die  Symptome. 


Fig.  IS». 


'y; 


^^ 


■TJ^ 


AnUvenio  htä  uhroaUcber  Uetritin. 


Bei  Nullipiiren,  welche  in  Folge  von  vielen  tniumMtiHchen,  uouti-n 
lletritid^m  eine  ehroniwche  «cqiiirirtcn .  treten  gewrihntich  die  Etüdici- 
nungvn  der  PvrtiiirtritiN  in  di-n  Vordergnind,  oft  mit  Holch«r  liiteneitül, 
dkm  iVtv  Alten  von  pintr  .Hj^tendgi«  ohne  Hy|K'rtrophit-*  odvr  von 
einer  .hytfteriachtfn  Hyperästht-siti  d««  l'elvcoperilMniiuni'  «prnchi-n.  Em 
Bind  diui  weder  seltene  noch  vtwn  gtinrdigc  KüJlv. 

Bei  gennutT  Beohachtung  constHtirt  miin  in  sok-lien  Füllen  »ognr 
Öfter,  ohne  daas  irgendwie  «xplorirt  oder  sondirt  war.  Fieber, 
X.  B.  in  der  Art,  dam  hei  Zunahme  der  Schmerzen  Fieher  hia  ä8.5  *  oder 
ROgnr  3!*"  eintritt.  Die«  ist  besonders  deshalb  wichtig,  weil  natQrlich 
lUndbQDk  dtr  rt^anitruiklwlt«».    I.  Ruid.    t.  Anll.  40 


H.  rritaoh, 

fler  iiiflaminatoriMclie  Oharaktor  ivv  AffcclKin  (liidurch  t>cvric»«i  winJ. 
Und  sieht  tnun  ilii';«  .Inhre  l»u|it  bei  Pittit'iitiiiiu'n  iiiiiniT  von  uou<?ni.  m 
sind  die»  typische  t'iillu  vun  clironiHchfr  Kntxlludun^  und  nicht  run 
,Nutritioiis»t(iruiiK'- 

Ott  iüt  di-r  Ütunis  nur  mässiK  verji^'ösHurt.  seine  Bewegungen  aiuil 
nicht  sehr  schmirzhaft.  beide  Ovarit'ii  sind  nis  u»rnia]  ab£ubiBt«n,  unil 
doch  klagen  die  I'atJentinneu  über  fortwährende  Schmerzen. 

Lilsst  man  aicb  durch  dieee  unaufh'^rlidien  KIngen  tu  EingnflV'n 
verfUlu'en,  ao  wird  der  Zuütaud  nii-iiit  verfclilininiert  und  die  Schuicnu-n 

Kr.  ho. 


V,<,--"'-'\ 


fi' 


^^> 


i2'A 


ir 


Rctrovcnion  den  ÜWnu  im  Späl'WocIionbotl.    VerkflrsuiiK  do-  Scliddo 
Tiinion  de»  olieren  Endm  —  Senkung  i)m  Utenu. 


-  Tb- 


nelunen  üu.  Zur  Vencweiflung  du»  Arates  und  der  Kranken  kann 
ein  fiwtibarM  äubi<trHt  einer  Krankheit  nicht  finden,  und  muss  sich  mit 
der  viig'm  Diugnüse;  Hysternigie  oder  L-hroniäcbe  Metritis  bi-(riiUgi-n. 
Auch  bei  verheinitheten  Frauen  kommen  aolche  Fälle  rnr,  Gen üliiiliili 
8t«Ilt  Hieb.  lUD  diifl  ManHH  der  Leiden  voll  ai  machen,  auch  ooch  Oj^ 
monorrhoc  ein.  Heitert  nii-h  der  Zuütnnd  nicht  Iwld,  so  irerden  Miebt 
Krunke  schwer  hviiteri.t<-h ,  jn  psychotisch,  denn  eigentbUmlioiier  WeiM 
scheint  gerade  dic»e  Form  bin  neun>)mthii>chen  IVraonen  hliufiger  ts 
»ein,  als  bei  gnna  normal  orgaui;4irtt>in  NtTTeni«yBl*in. 


Sjrmpfoinc  Utr  obroniscbim  Mrtritü. 
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g.  55.  Bei  sehr  Kroosem  Uterus  mit  starker  DruckempßniDichkeit 
wird  auch  die  Dvfiicatlon  »chni^nchatY.  Ist  «ic  ohiieliiii  Irligo.  »n  (Ent- 
steht iler  Bo  häutige  Circuhu-i  vitionuis  iIiikk  nuit  Angxt.  vor  lit-ii  Sclim«r- 
zen  der  r^tuhlgutig  /.iirUckj^clinltiii  wird,  um)  da««  ditnD  di«  Entlcvrung 
der  volumiiiöHeii  KoLlikluin|Kin  imurni  nchnurzt. 

§.  öO.  Auch  Seiten»  dor  BlnHC  kommt  i-s  zu  Svm {dornen,  cfV. 
Fig.  139.  DvT  schwer  auf  der  Bliisc  lastL'ndc  Uterus  hindert  die  Aus- 
dtthniingvt'iilii^fk'jil  dur  Bin^e.  und  somit  tritt  schon  bei  massiger  Haru- 
anHaminluag  Jliuudruiig  om. 

Nicht  selten  iat  nuch  mit  chrouischer  Metrttia  ein  ganz  unerklär- 
licher Harndrang  verbunden.  Ich  b&be  Patientinnen  .fahre  lang  be- 
handelt, deren  Urin  almnlut  normal  war,  deren  Hanirrdiri-  und  Vagina 
ganz  intact  war,  und  die  troi/.deHne»  vnn  Hnnidning  tarl.wrilirniid  g)^- 
(juiill  wurden.  Sowohl  junge  MiUUlmn  nie  alt--  Frauen!  Aller  Ttieraiiie 
trotxcn  oft  soldn-  Fällr!  In  vin(;m  besonders  Hchlimiaen  Falle  mit 
chroniHchtT  Endometritis  und  Metritin  ging  ich  —  fast  gezwuugen  von 
der  Patiimtin  —  bis  an  das  Ende  der  therapeutischen  Möglichkeiten. 
Ich  iltzte  zuerst  di«  Harnröhre,  spUltv  mit  verschiedenen  adstriiigirenden, 
desin&eironden  und  nareotisirenden  Mitteln  die  Blase  aus,  drainirte 
sie  längere  Zeit,  aodann  schnitt  ich  eine  Fistel,  aus  welcher  der 
tTrin  (J  Wochen  unwillkürlich  abtioss!  Trotzdensen,  obwohl  gar  kein 
Uriu  gelassen  wurde,  bestand  der  eigeitthümliclie  als  , brennendes  Qe- 
fuhl'  gih^cliilderte  Harndrang!  Sclilie.-<Mlich  entjtchl««:«  ich  mich,  nach 
Heilung  lier  Kixtel  xur  Wiederaufnabine  der  B^hiuidlung  der  Mptritis; 
und  mit  der  Verkhint-rung  de«  Uterus  trat  allmählich  «ine  Bi-iworung 
und  «chlic««licli  völlige  Hviluiig  ein.  '/.um  Bvweiso,  dass  der  Hum- 
drang t'ine  consvimueUe  Erocheinung  sein  kann!  Ich  habe  noch  melir- 
fitcli  iihnlieho  rätlu  gesehen,  und  glaube  deshalb,  dass  in  der  That  bei 
manchem  unerklürliclien  Falle  von  .irritable  bladder*  sich  die  The- 
rapie energisch  gegen  die  chronische  Metritis  richten  muss. 

§.  TiT.  Uie  alten  .\utoren  beschriebi-n  als  Sjmptome  der  chroni- 
schen Metritis  alle  Formen  der  i'ortioh,v]>ertroi)hie  und  der  Erosion. 
Diene  werde  ich  in  einem  besonderen  Oufütel  abhandeln,  bemerke  aber. 
diWK  ullcrdings  ein  Zusammetdiang  oxivt.irt,  numt^ntlirh  wenn  man  die 
dirouische  MetriU.s  nls  Fulge  di-r  !"chl(>rhlcn  puerperalen  Invidutio»  autliwsL 

S.  S8.  Von  don  conMcnHUelleii  Er.'<cheinungen  gehören  xur  chroni- 
schen Metritis  eigentlich  nur  ilte  in  den  Brdisten  auftrct«nden  Neuridgien. 
Alle  anderen  kommen  wohl  bei  chronischer  Mt-tritis  vor.  können  über 
kls  redectirt«  Neurosen  auch  auf  audere  primäre  Heerde.  z.  B.  die 
Ovarien,  bezogen  werden.  Dngi*gen  ist  Intercostalneuralffie.  Masto- 
dynie  nebst  Anschwellung  der  Brüste  bei  clironischer  Hetritis  etwas 
ungemein  Häutiges.  Nun  existirt  ja  /.wischen  den  Gefäasen  der  Brust 
und  dvneii  des  Uteruü   ein   ganz   directer.    anastumotiHcher  ZuMammen- 

').  ,FUr  diese  stärkere  Entwickelung  der  IHamma  res|i.  fUr  eine 
"^TCnuehrto  Blutmifuhr.  die  in  den  Mammae  in  Fidge  der  VergrDsserung 


')  Krauau:    ^pudclle  nnd    niAkrotkopiiKlie    Anatotiüe.      llMuiover    1870. 
11.  Boad.  p.  bis. 
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de«  Utorus  sUttfindiH,  pfU-^  itinn  lüf  arinrivllfn  Anastomoisch  nis  mtU 
bediiißunduK  Moment  zu  bilrnchteD ,  wt^lcliu  ilic  Arttrin«^'  manunariM 
extcrnni.'  in  Iptztvr  Instiinx  mit  den  Art.  ukTiiiiii'.  liic*  sitli  vräbrcitil  der 
SckwaDgcrscliHft  LTWoik-rn .  ein^t-hen.  dtMie  Art.  mnni marine  externae 
Dämlich,  welche  jejprseits  die  Mamma  vprsorgen.  staimuen  remiflge  der 
Rfuni  peiiornatea  von  der  Art.  niammiiria  interna.  Von  letsterer  aber 
entspringt  auch  die  Art.  epigastrica  Huperior  und  dioae  luuuitnmonrt 
wiederum  mit  df-r  Art.  i'pigiu'^irtc»  inft-rinr.  wdrhe  die  Art.  »prrmatica 
ent^endoL  Die  let/tg^nanntu  kliriiit-  Artrni-  nun  ^idniigt  lüngt«  de«  Lig. 
uteri  ratuiidtim  zum  Uti-nis  rrsji.  «ntwtormi'iirt  üin-rwit*  mit  di-r  Art«ris 
uU-rinii.' 

Eh  hiinfp'n  »Uo  die  Kymnntliischtu  NiTvcnbalineti  wob]  in  übn- 
licher  Wei§f^'  KiLKammen.  AI»  Beweis  fllr  dieoen  ZuBftrameiihan^  witti 
anpefllhi-t,  das«  post  partum  beim  Sauden  an  der  War^e  Nacbwehen 
eintreten.  Hat  man  doch  äo)^ar  die  küusththe  FrUhgeburt  durch  Saagen 
einleiten  wollen.  Natllrlich  kann  auch  in  umgekehrleni  Sinne  ein  Nern-n- 
eiiifluR)«  angeiionimen  werden.  K»  init  de.ibalb  nicht  wunderlxir,  diu«  bei 
dironittcliifl'  KutKündung' des  l'teruK]inroRch,vniM  eine  n-lieetirtc  NratOM 
der  Mamma  etitttteht,  i>ei  vh  mm,  da«)t  die  NervenfaMem  HKoh  Aoalogi» 
einer  iu(-(rndin.-nden  Neurit»  dir«-t  betht-iligt  sind,  oder  doM  tti«  tob 
d«m  Inliltntt  comjirimirt  und  gereizt  werden. 

g.  59.  Zu  den  i?yniptomen  der  chronischen  Metrjtis  gehören  auch 
die  Verändenmgen  der  Menstruation.  Im  allgemeinen  kann  mau 
daa  Gesetz  aufstellen,  dass  bei  Frauen,  die  oft  (feboren  haben,  die  Men- 
atruation  stärker  ist  als  hei  Jungfrauen.  Fragt  man  nach  dem  Grunde. 
,to  iiüi  der.ielbe  xweilellos  darin  zu  suchen,  dass  die  Gebürmutter  auch 
üt^ittgcl labte II  (ieburten  grns.'*er  bleibt,  als  sie  vorher  war.  E»  ttedari 
ditr-sü  Angalw  kauuj  eine«  Ik-weise;«.  I^ilglich  ttihlt  der  Gynükolog  mit 
dm  Fingern  oder  mit  der  Sond«,  dai»  die  multipnrvn  Uteri  grSMor  «ind 
als  die  nu II i puren.  Diese  VV-rgri'witwurig  int  zum  Theil  eine  oxcentri»rJ)o. 
d.  b.  die  Verdickung  der  Wände  conipriinirt  nicht  etwn  die  Htdile.  IHe 
letztere  ist  ebenfalls  weiter.  Miiii  kiinii  die«  delir  f?ut  demonirtrireo 
durch  SondeuaUBineNsung  oder  durch  Abbildung  von  UtprusausgUssen. 
Solche  Ausgüsse  sind  von  Guyon  und  Anderen  angefertigt.  Icn  füge 
drei  einfache  Bilder  ton  Guyon  bei. 

K»  ist  wohl  klar,  da.'««  eine  gr^Vssere  Schi eimhaut-OberU liehe  nucfa 
nielir  Schleim  .seeeniiren  iiiuss  als  eine  kleine,  imd  da&s.  fftlls  die^ 
Obertliklie  blutet',  die  Hlutuiig  im  gvrnden  Verhiiltni.tRe  zu  der  Au:«- 
dvhnung  der  blutenden  Flüche  stehen  muit)'.  Wenn  aUo  io  Folg» 
schlechter  Invulutinn  der  Uten»  itnormR]  gron"  bleibt,  »o  wird  «uch  — 
fiills  nicht  hochgradige  Anämie  hemwlit  —  die  phy)tio)ogP>riic  Blutung 
verstärkt  sein.  .)a  selbst  die  bochffrndigste  Blutleere,  welche  z.  B.  hei 
der  Chlorose  oft  die  Menstruation  Monate  lang  zum  Verschwinden  bringt, 
hat  met.tl  nicht  einen  gflnstigen  EinfliisH  hei  Frauen,  die  neK'ren  haben. 
Im  tifgentheil  ist  hier  die  Neigung  /.u  Blutung  so  bedeutend,  data  die 
Meni^iuttioii  !<etir  .ttark  iat,   obwolil  die  Patientin  leichenblass  aw^ielit. 

Weim  wir  um«  flberlegen,  warum  bei  der  normalen  MenstmiUiou 
die  Blutun^f  aufhiirt,  vo  werden  wir  zumichst  dun  Aufbtinii  der  l'nn- 
fCeetiou  für  wichtig  halten.  Mit  diesem  Auf)i<">ren  der  Congcstion  gebt 
aber   gleichseitig    einher  eine  Verkleinerung  ili-j«  l'tenu.     Der  wöfarubd 
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(1er  Menstriwtion  iThoblich  verRrSssL>rte  Uterus  Cöntnihiit  Hidi.  schwillt 
alt  und  Komit  wurden,  in  llhiiliciier  WeUe  wie  po»t  partum.  ulU*  Girisiiii 
in  ilim  kli-incr.  Zu  dieser  ThütiKkeit  dea  Uterus  gehurt  natürlich  mo 
intact«  t'unctionsfähige  Munknlalur.  Wir  müssen  gewiss  ausser  dem 
Aufhören  der  Oongestion  üuch  die  rnntraetlon  und  somit  die  Corapres- 
sion  der  Scbleimhiiut  hIh  (irimd  iU-m  Aufhiireni^  der  Blutung  hetriichti'ii. 
Die  Schleinihuut  schwillt  !«.'liiic'll  ab.  Und  die-ie  AbHchwelluiig  wird, 
wenn  sie  auch  wi^wntlich  nuf  die  Blutung;  zu  buxii-lien  int.  »o  doch 
durch  den  Kiiifluw*  ie»  »ich  contnihironden.  verkleinonidt-n  Ut<THii  he- 
gUn.-d.igt. 

Ut  nun  d«r  Uterus  an  sich  sehr  weit,  ist  die  blutende  Flächt-  »lAir 
gros*,    ist  Tielleicht  die  Congestion  wegen  lleizungncustand   der  ganzen 

Fig.  141. 


3. 


i 


1.  Ansguiu  des  Uten»  von  IT  .ln.hrcn.  Jungfmii. 

3.  AoHgUM  d«a  UUrus  *oii  42  Jnliroii,  iiiebrcro  Kiadn  gebotoi. 

S.  AuignM  de»  Ctcni«  voo  3(1  .Uhren,  mohrcra  Kiadur  frPboNn. 


(3onitlÜ«phüre  eine  sehr  bedeutende  und  kommt  dazu .  duss  der  Uterus 
enfChlsHl  und  nicht  contrnction.-ifähig  ist.  dass  die  Muskelfaseru  in  Folge 
Bctüechter  Inrolutlou  oder  dir«cter  EntxUnduug  funct.ionminnihig  sind,  ho 
wird  einerseits  die  Uefiihr  .-«t^irker  Blutung  bedeutend  »«ein  und  anderer- 
seits wenlen  Am  Verhilltni»se  illr  Sitttirung  «iticr  IMutung  iiohr  un- 
günstige Miin,  diLM  hvitutt  die  Blutung  dauert  lange. 

Wvnn  miin  wicli  aleo  klar  ku  miichon  tnidit.  w<>«ludb  flbt.>rluiu)>t 
NuUipnmc  viel  weniger  zu  Blutungi'U  nvigm  aU  Fnuien,  die  oll  geboren 
luiboa,  so  niUHS  man  dem  ErKtiliifTiiugsiEUKtandu  des  Utvnis  die  mi'istv 
Schuld  geben.  Der  kleine,  feste,  jungfräuliche  Uterus  trügt  gteichBain 
in  eoiner  Kleinheit  ein  Heilmittel  in  sich.  Denn  Compression  ist  gegon 
üfperümie  diu  beute  Mittel.  Der  kleine  Uterus  wini  der  durch  die 
Schwellung  der  Scbleimhnut  bewirkten  Ausdehnung  des  Ulenis  Wider- 
•tand   6utgegeß!tetx«n.     Jii   e»   ist  nicht    unwabrncheiulich,    daas 
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in  Fällen  heftigster  Dy^inif norrhoc  mit  f«8t  rollkommcDcm 
Fehlen  vun  BIiitHt>|j»n^  der  Wider stHixl  der  Muskulatur  f^rg^n 
die  Schwollunff  der  ijehli^iiuliuut  Ann  ursnchlichste  Moment 
ist.  Auch  pttjr.  W  suchte  ich  die  Dysmenorrhoe  bei  kleinem  Ulerua 
in  dieeer  Weise  zu  erklären. 

Diese  gonse  Auseinandersetzung  hat  nur  den  Zweck,  die  starke 
Menorrhagie  bei  schlecht  involvirtetn,  chronisch  metritischeni  Uteru»  m 
erklüieit.  Mag  man  die  Krklürunf^  gelten  LiKseu  oder  nicht,  JHifnfulls 
nicht  tewt,  da«a  gerade  für(4<es(*t«tL>  B!ut.iingi-ti .  itog.  hüinorrhHgiMjie 
Mctritii«  ein  sehr  bniiRgeit  Knuikhcit^tiild  ubf^i-bi-ii. 

In  meiiK/m  Lelirbnchc ')  haW  ich  psg.  412  iMeac  Form  als  Msm- 
tiulk-  Blutungen  bescli rieben,  und  zwar  desbulb,  weil  in  der  Th>t  jeder 
nachweisbare  (iruiid  -  abgesehen  Ton  der  Grüsse  des  Uterus  —  fehlen 
kann.  Schleim  polypen  sowohl  als  Schwellung  der  Schleimliaul  sind 
ort  au67.UBthli essen,  und  eine  autTallend  weite  mit  ganz  normalem  l'tenis- 
secret  erftlUte  Uterushßhle  ist  zu  eonstatiren.  Ich  habe  schon  in  solchen 
Füllen  Uteri  von  12  Ctm.  innerer  Liüige  gefunden,  ohne  tlas»  etwa  die 
CorituiimuHkulatur  in  entsprechender  Weine  verdickt  wnr«.  Gaiut  cni- 
gogeugeitet/t  ^cnnzoni.  der  die  chronische  Metritis  für  unheUbiir  er- 
klärt, behaupte  ich  mit  BiTictimnitheit,  dnss  «s  auch  in  solchen  Füllco 
gelingt,  den  Uterii»  auf  «eine  nornmle  (iWisse  Turdckzultibren. 

Kine  eigenthilmliche  Beobachtung  ist  oft  die,  da!<s  in  solchem  Falle 
nach  kDuMtlicher  Sistirung  der  Blutung  die  Menstruation  I  bis  2mftl 
ausbleibt,  um  diuin  wicderzukonimen.  durchaus  nicht  sofort  in  abun- 
danter  Weise.  Sondern  während  der  Blutung  vergr'issert  sieb  der  rtenis 
fdlmithlich,  bleibt  gross  und  blutet  li  Tage  bis  ;i  Wochen  —  rielleicht 
noch  länger,  wenn  nicht  die  Therapie  eintritt.  Ks  ist.  iiln  oh  der  Utt-ros 
w  vcrgätwe  zu  Muten  und  dann  wieder  vetifiuuc  autzuliürt-n. 

Natürlich  sind  das  sehr  unangenehme  tYdle:  mim  quält  »ich  mit 
der  Theriii>ie.  Hat  niiui  endlich  die  Patientin  »o  weit  gebncht,  diM 
die  Blutung  aufliört,  so  ist  nach  einem  Viertoljidir  Alles  wtcdvr  beim 
Alten.  Txitt  eine  8chwangcrsc hilft  ein,  so  kommt  es  leicht  zum  Aliort. 
Und  nun  gehört  oft  genaue  Sncbkcnntnisa  und  eorgälligc  Untersnchunif 
dazu,  die  verschiedenen  Möglichkeiten;  Scbwangerschall ,  cbroniMhe 
Metritis.  protndiirte  Menstruation,  beginnenden  Abort.  Decidualrest«  ab 
Decidualpolyp  diagnostisch  auseinanderzuhalten. 

Auch  kommen  FilUe  vor,  bei  denen  wülirend  der  Menstruation  erst 
sich  der  Uterus  sehr  erheblich  vergrOmcrt.  I)w  Tteras  vrAchbA  ta, 
dass  die  Höhle  weit  wird  und  grame  CoaguU  beherbergt  Der  Ua- 
stnnd.  diisH  der  rcrvitaleiinjtl  meist  fest  und  hurt  und  dwM  die  Itihktatioci 
allein  auf  das  Uoqms  beschrankt  ist,  lünt  den  Abort  auj«chlii>ssen.  Dabei 
erweitert  sich  trötx  Ausspülung  und  EinlUhrung  ron  Adstringeotin 
der  Uterus  in  wenigen  Stunden  aufs  neue.  Gewisa  ein  Beweis  ftlr  <ttt 
mangelhafte  Function  der  Muskulatur. 

Die  Menstruation  kann  auch  so  verlaufen,  dass  sie  1  bis  '2  Tag! 
ganz  siatirt.  Die  Patientin  glaubt,  die  Blutung  si-i  vorUber,  plfitzlicb  — 
oft  nach  einer  Anstrengung  —  gehen  be<leutende  Blutklumpen  sh  und 
«in  Schwall  helles  Blut  rieselt  Stunden  lang  nach.  1^  rti-nix  war 
alt«  schon  klein,    wurde  durch  Blutung  dilutirt,   das  Blut  coagulirt  im 
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Utents,  füllt  untiT  Wehen  plötelicli  heraus,  und  nun  duafirt  di«  ßlutuii^ 
^Hoch  laxigo  im.  Beobachtet  man  ({enau.  so  iHt  man  oft  ersbiunt,  üi  wie 
Icureer  Zoit  sich  der  Uterus  ganz  erhehlich  vergrösaeru  kann.  Auch 
diM*r  RulTuUende  Wechsel  der  Grösse  lies  l'terus  ist  ein  Erschiaffmigw- 
«ymptom.  eine  Folye  der  sclilwht  ftin^irt-tidi'ii  Muskulatur. 

In  solchen  Fiilli'ii  halicti  inimchi-  .\iiUir<^i)  niriit  ili-ii  l'terus.  sondern 
die  Orarien  ))C!(chuldi)j;t.  um  die  M('nMtrimti'>ii!>Kljinin^i-ii  iiIn  Heaindi'u- 
ron  einem  Ovikrinllcidcn  uldiriii)jiK  zu  ■.-rklärcn,  Es  sieht  vit-U»  Acrtty, 
die  mit  dem  ni7:4tischi.-n  Ite^ilTe:  Oophoritis,  »ehr  frcigebif;  Hind.  ßai 
jeder  K«'iziiti^  des  Dickdiirms  «-Hhrend  chroiiUcher  Obstniction.  bei  jeder 
Druckfippfindlichkeit  der  Unterbauthfircjjiend .  bei  jeder  Nounilyie  iin 
den  ObüfMc henkeln  ist  gleich  die  Diagnose :  Oophoritis ,  fertig.  Jede 
Dyspepsie,  Kopl'schnjerz  etc.  sind  dann  refleptirte  Krseh einungen!  Und 
besteht  Dysmenorrhoe,  so  wird  ovitrielU*  Dysmenorrhoe  diiignosticirt ! 
Man  ging  sogur  so  weit,  von  Ovuhitio  difticiltM  /.u  "jirechi^n.  um  neben 
der  obsbructiven  uterinen  Dysineiiorrho«  noch  eine  ob^triidive  oviirielle 
in  Folge  von  Kolhruliti."  iiuxuiichnifn ! 

Älit.  idl  dii-.ti-n  HvpothcMcn  int  doch  recht  wenifi  gewonnen!  Es 
winl  /.ur  Erklüniug  ein  Bcjiriff  gebraucht,  welcher  seihst  giiiix  unklar 
ist  An  Stclli.'  eines  Uathscis  wird  ein  anderes  gesetzt.  Aber  der 
Fanatismus,  mit  welchem  medizinische  Dogmen  vertheidigt  werden,  iat 
oft  noch  viel  stärker  als  der  bei  religiSsen  Dingen! 

I'lausihel  iat  es  ja,  m  sagen.  diu*s  hei  richtigem,  physiologischem 
Hvir.  im  Dvariiim  die  reflectirtt?  Hyperämie  dus  l'terus  eine  richtige 
physiologische:  die  Mi-nstruntion.  .-«tti.  und  das«  wenn  der  Keiz  pathologisch 
xa  schwach  oder  zu  stark  sei.  «iicli  die  Mrnstniatron  pnthologi.tch  werden 
iQlUse.     Zu  bewoi.«!-«  aber  sind  solche  Annahmen  nicht. 

Wohl   itber   ist   zu    beweisen,    das«    ein   grosser   Uterus 
bfli   chronischer   Metritis    mehr   blut«n   kann   oder   muss    als 
[•in  kleiner,  nullipnrer,  normaler. 

g.  ßO.  J«do('h  nicht  nur  dem  multiparen,  chronisch  entzUndct«n 
Ut*ru8  kommen  diese  abnormen  Blutungen  7U.  Auch  der  nulhpare 
^reogirt  in  ähnlicher  Weise  auf  die  chroniscTio  Entrundung.  So  beobachtet 
tum  öfter,  dass  x.  B.  bei  virgineller  ItMrolJexion  die  Blutung  in  dem 
MoasBe  zunimmt,  als  licr  l'ti-rus  aufschwillt  und  schnii-r/.haft  wird. 

Macht  man  /,.  B.  bei  altvr  Hi-lrolWxion,  die  viclfiiili  in  ungi'scbickti-r 
W«MO  Biimisshuidvlt  ist,  die  Uc|)osition  trotz  pelvL-upcrit<initiscJii!r 
Sohmerzhuftinfkoit,  so  ist  oft  die  bald  danach  eintretende  Menstruation 
tuigewrdinlich  st^rk.  Erst  später  tritt  der  Eifert  der  Richtiglegimg  des 
Uterus  ein.  und  in  dem  Maasse.  tvie  die  Orässe  des  Uterus  abnimmt, 
nimmt  auch  die  bei  der  Menstruation  ergossene  Bluttjuautitiit  ab. 

So  wird  man  im  allgemeinen  nicht  Unrecht  haben,  wenn  man 
die  Menorrhagie  als  ein  ziemlich  constnntes  äymptom  der  chronischen 
Metritis  auffajist. 


jj.  6!.  Wohl  mehr  theon4i«irend  haben  inancl»^  Autoron  ftlr  das 
Scanxoni'iich«  zweite  Studium  der  chronischen  Metritis  eine  Ahnahniu 
der  BliiUiUAntit>Kt  angenommen.  Es  pnsst«  ja  zu  den  mehr  atro- 
phischen Indurationsstadien  mit  Bindegewebshypertrophic.  (iefii-wcnm- 
presaion    vtc.    schematiscli    sehr    gut,    dass    mm    die    Menstruation    an 
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Quantitüt  Rerio^er  wcnlon  KolUe.  FüUp.  wo  bei  sehr  jungou  Indiridueo 
sich  der  KiiitluBs  der  Heilung  vAer  Induration  iii  die.-4ur  \Wt»c  KcltoiMl 
gttmacht  hiitto,  bnbe  ich  Dicht  get^ehen.  Und  wenn  im  ^üten  Alter  — 
nach  411  .liihi-cn  —  die  Menstruation  tiebr  Rchwar))  winl.  »o  bexieht  man 
dius  wohl  ricIitimT  iiul'  die  »enile  IiiToIution.  Ik'btTbaupl ,  wie  wir 
auch  obiin  »uKgettIbrt  biibi-n,  besteht  du»  zwviU;  Stadium  Scanzont't 
in  der  scnilrn  Invrthitiun  <-'u\v*  autTalknd  ^ru^ou  Utvros.  der  nun  auch 
endgültig  etwas  grössi-r  hI:<  ein  nonunlir  blribL 

g,  62.  Als  ein  Symptom  der  Metritis  wird  vielfach  die  Dys- 
menorrhoe atifgefaast.  Früher  geschah  dies  ohne  eine  mechniuMlie 
Erklilrung.  man  begnügte  sich  mit  allgemein  gelialtenen  Angnbca  and 
^htubtc  Ute.  weil  sie  glaubwürdig  erschienen.  In  neuvnT  Zi-it  war  es 
bt-mmdiTs  B.  S.  Scliultzi*.  welcher  diese  Lehre  iiuruuhm.  weil  er  doch 
an  ibe  Stellt'  iivr  "bntructiven  Uy-Hnifiiorrboi;  viuv  andere  Erklärung 
setzen  musstu.  Er  spricht  sieb  in  f'olgrmli-r  Wt-ise  aus:  .Wir  sehmi 
doch  auch  Hunst  kriini|ifbiilU-  Muskuk-unlrHctioucu  an  sich  Schmen 
machen,  vollends  wenn  oiitzUndlich  lißicirte  Gewebe  gezerrt  werdin). 
Wir  haben  d;is  Beihjiiel  um  l'tcruü  »elbst:  zum  ersten  Mal  entbuiidvnt 
Frauen  emplindeu  die  Nachwehen  meist  nicht.  Wir  sehen  dir  Nm-h- 
wi'hen  üupisi'rst  sehnierzhaft  werden,  sobald  im  Wochenbett  Metritis  und 
iWnmetritis  eintritt..  Dass  die  Menstruation  normaler  Weis«-  mit  ülcru«- 
oontructionvn  einhergeht.  i.it  iius~^er  /wuifd.  Iiu  «ntxünddvn  Uterus 
werden  dieselben  schmerzhail  ein))fund(;n.  Je  liingur  die  Congeatioa 
dauert,  ohne  dn»s  Blutung  «tuttlindtrl.  de^to  betligtT  und  desto  scumert- 
hafter  der  Tenvsiiius.  Dor  Eintritt  reiddichor  Blutung  entlastet  dir 
Uberitlllten  Gotässe.  vurtnindort  die  Contructionvn  und  deren  Schmenc") 

Gewiss  ist  es  richtig,  das»  eine  Muskelcontraction,  die  bei  gesunden 
Mu>^keln  keiue  aubjective  Empfindung  macht,  bei  entxUndeten  Mu«keln 
die  ktbhatlesten  Schmenen  hervorrutt.  Und  es  ist  deshalb  nur  ln^och. 
daKS  man  die  Dysmenorrhoe  bei  Metritis  auf  die  EntzDudutig  bouttlil. 
Zweifidloi«  gitbt  e^«  eine  metritisclie  [)y.->uieiiorrhoe.  Utes  kann  mui  oft 
btwbachten.  So  lit-iratbi't  ?..  B.  ein  nb.iobit  gesundes  .Mudcht-n ,  «i- 
wird  mit  (ionorrhoe  inlicirU  bekommt  eine  acut«  und  chrunisclio  Me- 
tritis und  Perimetritis:  die  früher  ganz  schmorKloao  Meudlruation  wird 
achmerzhnft. 

Eine  andcrv  {'atientin  acquirirtu  in  Folge  einer  Erkältung  ein» 
üterusaffection :  die  näcbslo  Menstruation  ist  eni^rm  schmerzhaft.  Xaeb 
Rückkehr  der  Gesundheit  ist  die  Menstruation  normal  und  ohne  Sclinierzeu. 
Bei  jeder  Uecrudescirung  tritt  wieder  Dysmenorrhoe  ein,  so  da«  dir 
Patientin  genau  angiebt:  .wenn  die  Schwere  im  Becken,  die  alte«  Unter- 
leibtisf^h merzen  in  der  internK-nstruellen  Zeit  eintreten,  so  ist  auch  ji'deo- 
mal  die  Menstruation  scbinerzhnH. '  Ist  die  l'atiHitin  aber  voniichtig, 
ticbont  sie  sich,  lag  Kie  schon  bei  den  Vurholen  der  MeiiMtntation  n 
Bett,  so  ist  die  Meni^truation  schmerzfrei. 

Und  wie  will  man  es  Überhaupt  erklären,  Au>»  die  Menstniatino 
einmal  sehr  schmerzliaft,  du  nftctistv  Mal  ohne  jeden  Schmerz  reriäuft? 
Man  wird  otl  in  solchen  Fallen  eniiren.  das«  bei  Dysmenurrfaue  aowutJ 
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AtJologisclie  Momente  itls  underwriitigi*  Sym[itom6  ein«r  recrudescirendea. 
chronischen  Mi^tritw  vorhiindoii  wiircn. 

Wie  mIkt  die  D)  sint'iiorrhoe  von  der  chronischi'n  Metritis  nb- 
kingt,  ImW  ich  mich  eiomal  üherzout^:  £h  ist  bekaimt.  dl»»  nach 
Cft))tnilioneii  cewöhnüch  am  2.  oder  'A.  Tage  poat  opemtioneni  die  i\fit- 
stmatiuu  noch  einmal  —  zura  letaien  Male  —  eintritt.  Nun  ca.-<trirt« 
ich  eine  Dame  wegen  Dysmenorrhoe.  Menorrhagie  und  chronisch  er  Mi'triti». 
Am  3.  Tage  post  o]>orationi!ni  trat  ^iUi/.  uuUt  dt-n  lUtcn  Kr.sclicinunßcn 
der  Dysmenorrhoe  die  Mon.-<triiation  ein.  Dit?  Dame  wur  kaum  zu  trösten. 
aU  die.seU)en  colikui-tiKcn,  wtthoiiartigOD  &bmcncän  aucli  nach  Verlust 
der  Ovarien  wiudfrkchrten. 

E«  wird  auch  Nifmaiid  leugnen  können,  dass  die  Dysmenorrhoe 
oin  Symptom  der  chronischen,  namentlich  der  recrudeecirenden  chroui- 
iichoo  Mtftritis  ist.  Aber  viel  zu  weit  würde  man  gehen,  wenn  mau 
jedt'  Dysmenorrhoe  auf  chronische  MetnÜH  U&tiigi-.  Wir  liiiben  pitg.  4ft 
über  Dysmenorrhoe  gehandelt,  ehenri»  linden  sieh  in  dem  von  Ounci-row 
undOlsliausen  heiirbejMen  Ab.scIinittcHcniiTkungen  llber  diwenOt-gen- 
stand.  An  ditscni  Orte  war  dchalb  nur  von  der  Dysmenorrhoe  bti 
Metritis  die  Uude. 


g.  M.  Noch  xwei  eigfllithflnüiche  Symptomencompk-xc  niU«scn 
wir  erwähnen,  dto  sog.  Intermenstrualschmerz  und  die  Dya- 
menorrhoeu  incmbranacea. 

Die  t-rste  Affection.  ausfUhrlidi  wohl  zuerat  von  Priestley')  be- 
schrieben und  von  ihm  , intermenstrual  pain"  genannt,  ist  nach  diesem 
Autor  nicht  selten,  Andeutungen  des  [ nte rmenHtrualsclunei7.es  findet 
man  allerdings  häutig,  clit-snische  namentlich  Jahre  hm^  dauernde  Fälle 

fewif»  recht  selten.     Hpätcr  hat  Fasbender*)  ebenralls  melirere  Fülle 
erichtet. 

Beim  luti^nnenntruahchmcrK  fmdet  «ich  gewQhnlicfa  genau  in  der 
Mitte  xwiischnn  zwei  Menstruationen.  aUo  circa  am  14.  oder  l-'i.  Tage 
nach  und  vor  der  Menstruation,  eint-  8ch merz emp find ung,  von  welcher 
di«  Patientinnen  mit  Siclierheit  anheben,  dass  sie  dem  Schmerz  der 
Menstruation  genau  entapricht.  Die  Schmerzen  dauern  meist  wicht  so 
lange  als  die  eigentliche  Menstruation,  sind  aber  nicht  selten  mit  Ab- 
gang von  blutigem  Schleim  verbunden.  Man  Imt  deshalb  sogar  von 
r^gles  suniumi.^mire.t  ge.-<prochen. 

Meist  xeigt«n  »icli  die  Uenitalien  nif'iit  normal,  so  z.  B.  Tand  sich 
oft  der  Utenu  nuflallend  gros»  und  empliiidlirji.  Oder  die  Ovarien 
waren  di«locirt,  abnorm  fixirt  und  eheiit'ull«  vergWMseii.  Kann  man 
Bucb  nicht  mit  Sicherheit  diesen  IntermeiistruHltchmer/.  nls  ein  Symptom 
der  chroDischeu  Metritis  aut'fajisen,  so  ixt  er  doch  aiidcreri'eitjt  kaum 
jemals  bei  intacten  Genitalien  beobachtet. 

Fehling,  welcher  über  diesen  Gegeustand  die  hcwte  Arbeit  ge- 
liefert hat,  gicbt  folgende  Erklärung:  Die  Menstnmtionscongestiun  be- 
ginnt nach  neueren  Annahmen  schon  lange  bevor  diu  handgreitliche 
Symptum :  die  Blutung,  erscheint.  Khenso  braucht  die  UtenusdüeiiiihBUt 
lange  Zeit,  um  wieder  da«  Minimum  der  Schwellung  erreicht  zu  haben. 
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Es  niusa  deshalb  ein  Moment  existiren.  in  dem  die  Schleimbaut,  rSUig 
nbf^cMO h wollen ,  nun  wieder  liyperilmiHcli  xu  werden  beginnt.  Diesen 
Zeitpunkt,  den  He^finn  der  .Fhith",  vcrl^'gt  man  am  besten  gerade  ja 
dif  Mittu  zwiücht'n  zwei  Men!<tniiit)oni;u.  IVr  Beginn  der  Schu-t-llung, 
der  niL>ist  symptumlu«  vorübcrf^ttht ,  miirkirt:  «cli  hvi  kriinkt.-n  Frauen 
(Ovnrialluiden  oilt-r  i^hruuischt^  Mt^tlritiK)  durch  eine  ^kduurrxfnipfinduB^, 
welche  nuf  dennolben  Caustiluimni-x  tusscnd,  auch  di>UHvlben  Chanktff 
haben  muss,  vie  die  Menstniiitiun. 

\Jm  es  glfich  vorauszunehmen,  so  ist  die  Therapie  eine  ziemlich 
trofitlflse.  Kann  man  nicht  durch  die  allgemeine  antiphlogistische,  loni- 
umntiui inende  oder  narcoiitiche  Therapie  Ilulte  schaffen,  so  wird  in 
whr  .«cliweron  Knlleri  nichU  Uhrig  bleiben,  alt  die  senile  Involation  durch 
dii'  CuNtriition  vorütiitig  hi?rb<tiKiif^)hren. 

Die  Dysntcnorrhotfi  in«nibratitu:e»  werde   ich  bd  der  EndoroctntiH 
bvsprechfn. 

§.  C4.  Auüaor  den  bt-Hchriebenen  pathologischen  Zui>itJindiii  di-r 
Menstruation  sind  auf  die  Metritis  chronica  Unregelmässigkeiten  dtr 
Uenstruation  nicht,  zu  beziehen.  Ja  im  allgemeinen  menstruiren  Frauen 
mit  Metritia  clironica  auffallend  regeimüssig .  wie  ja  Überhaupt  bei 
coDgeotiven  Zustünden  die  Menstruntinn  regelmoNttiger  iüt,  u»  bei 
Anämie. 

Dan»  Hchlieflslich  iiucli  boi  chroniMchi.'r  Atetrititt  einmul  Amenorrhoe 
exi-süren  krinn,  ist  klar.  Wenn  lioehgradige  Anämi«;  «ider  ein*-  compÜ- 
circnde  Phthise  t-intritt,  so  v«rschwiudt't  die  Blutung,  weil  der  Kflrp« 
im  allgunKiimn  zu  sehr  heruntergekommen  ist.  Aber  auailrlk-kbch 
m'ichti'  ich  hervorheben,  diiss  im  allgemeinen  die  Neigung  zu  Blutungrn 
sehr  erheblich  ist.  So  erheblich,  dnas  in  Füllen,  wo  sonst  vielleicht 
acfiuirirte  Amenorrhoe  eintreten  wOrde,  hier  trot»  hochgradiger  Anälmie 
die  Klenstmation  zum   grossen  Schaden   der  Patientin   U)>erstark   blfilM. 

§.  05.  Oh  die  Conception  durch  die  Metritis  gehtud«rt  wird. 
hingt  wesentlich  von  dem  /u.stnnd  de^  Endometrium  «h.  die  Mw 
knUtur  wtnl  dirvct  diimit  iuchb<  zu  thuii  haben,  wcnigst«iu  lÖMt  nch 
der  Beweis  nicht  »idier  JUhren.  Nur  liUwt  sidi  «ino-  gua  gmh-m«cl>ft> 
ni.-<che  Deduction  nicht  von  der  Hund  wei.-*VR,  unntlivh  dam  b«i  wtnkrm, 
fxccnlri>>:ch-li3*iK'rtroph)Kchfm  UtiTiu  ein  Ei,  scIliNt  ein  Tergt^Mettoi. 
befnicbtetcs.  leicht  aus  dem   rteru«  herausfallen  kann. 

ßic  UteruHHcbleimbuut  hält  ja  dax  Ei  nicht,  wie  rtn  MagtuH  «in 
StUck  Eisen,  und  das  Ei  hat  nicht  den  Instinct,  sich  ein  Nc«t,  wo  r» 
festsitzen  kann,  aufzusuchen.  Es  sind  einfache,  merhnnische  V'eifiill- 
nisse,  die  in  Iletrnclit  kommen.  Schon  wühri'nd  di-r  Wanderung  4n 
befruchteten  Eies  durch  die  letzten  zwei  |lritti>l  di-r  Tubi-  Ix-ginnt  dtr 
Ueridun  Nich  zu  bilden.  Die  lUeru-iwunde  verlcfnrn,  gi-geii  cimuider 
wuchernd,  das  l'avum  uteri.  -hi  nitm  sifbt  au?  naturgrl reuen  Ab- 
bildungen dcuÜich  die  diu  Lunten  veH<-gemlc  Wal»tung.  Z.  B.  in 
Reichort's  schöner  Abbildung ')■  Es  ist  ganz  erklärlich,  du*  bei 
ganz  weitem  Uterus  ein  Ei,   selbst  das  etwas  TergriJ.>isert«,   nach  untcD 
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gleiten  kann,  so  dasa  die  Schwangentchnft  nu^hleiht,  Vielleicht  iitt  es 
dadurch  erklärt,  iWa  einnnil  Aic  Mt'nMtnmtivn  ohne  Oruiul  iiuflileiht. 
Sicher  ist  ja  die»  der  Vorgang  bei  l'lncLiita  pniivin.  Si«-  tritt  meist 
liei  Fmw^  ein,  die  gelmreii.  jn  di«  otl  und  schnell  hinter  i-iriinili-r  gf- 
borOD  habfu.  K*  i>t  inimf-rtiin  denkbar,  dass  bei  weiti^^r  Hi"!))!)^  »ii'h 
daa  OruluDi  »L'iikt  und  da««  v»  schliesslich  doch  noch  Htn  unteren,  enge- 
ren Endo  dor  Hfthle  einen  Aufenthalt  erfährt. 

§.  ölj.  Tritt  Conception  ein.  so  ist  dies  dir  die  Patientin  durch- 
aus kein  Vorthoil.  Sehr  h'Autig  abortiren  solche  Kniuke.  Warum?  int 
nicht  klar.  Vielleicht  erschwert  die  l'Indometritis  die  normale  Aus* 
bildung  der  Recidua.  Dadurch  kommt  v»  tu  Hlutungim  in  die  Decidua 
und  zum  Abort.  Aurh  iüt  f»  dcitkbiLr.  diiKs  iliit  vergeh iedeue  Nachgiehig- 
ktit  einzelner  rteni»imrtien  (wegen  der  Verschiebung  im  Verliüllniss  der 
Miixkuhktur  zum  Bindegewebe)  diii  iiormiili>  Wachsthum  und  die  normale 
Ausdehnung  des  Uterue  beeinträchtigen. 

Denn  fand  Bindegewebehypertrophie  auf  KoEten  der  Mu«kel('nseni 
statt,  so  ist  doch  klar,  doss  der  Aufbau  des  schwangeren  Uterus  nicht 
normal  von  Statten  gehen  kann.  .ledenfalls  —  mag  der  tirund  in 
diener  oder  jener  Hypothese  gesucht  werden  —  da»  Factum  steht  fest, 
dass  Frauen  mit  chronischer  Metritis  oft  ahortiren. 

Wir  haben  oben  pag.  :117  die  Ahürt«;  uIm  ätiologisch  wichtiges 
Moment  fUr  die  MctritJK  chronica  erwähnt.  AIh»  werden  häutige  Aborte 
itu  {{«cnidcMcirungen  fllhren  oder  doch  die  Heilung  verhindern. 

JS.  I>7.  Wird  aber  da»  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht,  -lo  .'«ind 
die  Folgen  ebenfalls  keine  günstigen.  Nicht  als  ob  die  (leburt  erschwert 
wäre,  selten  habe  ich  nach  dieser  Rtiditung  hin  positive  Beobach- 
tungen machen  können. 

Wohl  aber  involvirt  sich  der  Uterus  sehr  schlecht.  Die  Spät- 
Wutungen  im  Puerperium  hören  nicht  auf,  sondern  nehmen  in  exquisiten 
auf  Seeale  nicht  reagirenden  Füllen  oll  einen  gauE  bedrohlichen  Charakter 
an.  Man  mflchte  jeden  Tropfen  Blut  erbalten,  den  Uterus  sobald  als 
möglich  verkleinern:  doch  das  fiegcntheil  tritt  ein.  Die  Blutung  ist 
kaum  xutn  Stillstand  xn  bringen,  der  Uteniü!  bleibt  auffallend  groeal 
JedenfalU  rlllirt  ila^  von  dem  Mangel  an  contrnctilen  Klcmonten  und 
den  weiten,  ftark  wand  igen  lieHiwien  her.  Bald  tritt  die  ewte  Men- 
struation ein:  man  weiss  kaum,  ob  es  eine  patholugische.  poxtpiierjicrale 
<«ler  eine  plijHToIogisthe  menstruelle  Blutung  ist!  Schon  Ij  Wnchon 
post  partum  beginnt  wieder  die  alte  Quälerei  mit  Irrigationen.  Tnni- 
ponaden.  Liquor  fcrri-Injectionen!  Kurz  tTotz  aller  Vorsicht  ii.t  dio 
chronische  Metritis  wieder  vorhanden,  durch  Schwangerschaft  und  (le- 
burt verschlimmert.  Dasa  derartige  uiigUiistige  Verbültnisse  auf  das  All- 
gemeinbefinden schädlich  JLurÜckwirken.  iüt  selbstver.sll'indlicb.  Somit  ist 
also  auch  die  Thnt^ache.  dnxs  Frauen  mit  chronischer  Metriti^  aIcIi  schlecht 
,¥0«i  Wochenbette  erholen,  richtig.  In  alt«n  hehrbtlcheni  wird  häutig 
riMle  dies  al»  Symptome  chronifcher  Metritis  angvlUhrt.  Leider  giebt 
>«  nicht  wenig  solcher  Fälle,  wo  trot^  der  Schwäch«  der  Patientin  — 
Wi  Frauen,  die  kaum  da*  Lager  verhwüen  —  nach  kärzester  Friwt  wieder 
Oravidität  eintritt.  I>a«  «ind  dann  Fülle,  die  sich  krank  und  elend  hin- 
MhlCippea.  bis  di«  climacterische  Periode  eintritt. 
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g.  S8.  Man  hat  trUlier  alle  conHccuüvi-D  ErsdiButungen:  Anäiaif. 
CUorose.  Dyspepsie.  NeurimDieaie.  Ilysterie  etc.  lUs  Sjnuptotn«  der 
chronischen  Metritis  beschrieben, 

lü'lesHeii  sind  iiniiruct*^  Folgen  einer  Krankheit  nicht  ihre  Sviii- 
pboine.  tii-i'ii(le  für  die  Thempie  iat  eü  uiieniUicli  wichtig.  tUw»  oimi  dicIU 
de»  Begrifl'  dvr  Symptomo  der  chroniitchen  MctHti«  zu  weü  taant.  Jodm- 
fidU  imt  (-^  fnlsch,  <liu  Hjicto-rit;  im  wiiittireii  Sinnv  e^in  Hjuiptom  d<>r 
Metritii«  xu  ncnnt-n.  Schon  der  Umxtiind.  diu»  Hysterie  bei  Ureiviunen 
und  Kindern,  bei  Mädchen  und  Frnuon,  bei  aormnlen  und  pnthologiwhen 
Genitulion  vorkummt,  verbietet,  einen  no  intimen  /ustinimeidmng  anxu* 
nefameD.  Zweifellos  ist  ja.  dass  bei  pHVehopathischen  Individuea  «in 
chroniBcheH  Leiden  den  AnaWruch  der  Psvchoae  vernnlasseu  kann,  des- 
halb ist  aber  die  Psychofte  noch  nicht  bvroptom  der  Metriti»,  Nicht 
anders  verhrilt  e»  sich  mit  der  Hysterie.  JedenfalU  wirti  der  Arzt 
weiter  kommen,  der  die  Hy4erie  itls  Nerrenkritnkheit  bi-bundell,  ut>d 
die  Metriti»  ul.*  L'teriüskrunklicit.  Kin  Vennen^rcn  beider  wJiafll  onr 
UnklAfheit  der  Begriffe,  Verwirrung  dur  AnKcbuuuugeu  und  Uiuichprhf'it 
in  dür  Bohiuidlung. 

§,  G9,  Zu  den  Symptomen  der  ebnmischen  MctriHii  kann  man, 
w«nn  nuL-h  nicht  mit  ajjndiclischer  Sicherheil.  StJirungen  der  Nach- 
geburtsperidde  rechnen.  Es  ist  eine  altbekannte  Thiit«ac)ie,  (huu  bei 
Frauen,  die  sehr  viel  Kinder  geboren  haben.  nnmentUch  mit  IVber- 
anstrengung  den  Uterus  bei  engem  Uinken.  leicht  schlechte  Wvben  in 
und  nach  der  Qehnrt  vorkommen.  Ueberhuupt  keobiu'htel  man  ü» 
schlimmKten  Nacliblntungen  oft  bei  Ulerii«,  welche  «ebr  hänlig  und  »hr 
schnell  hinler  einander  gravid  wariii.  In  milchen  Fällen  ist  oft  dw 
Uteru»   auffallend   ttchlufTwandig .    zu  partiellen   und  totalen  Inrersioom 

?oncigt.  Dann  wieder  Stunden  lang  post  partuni  tritt  Atoni«  ein. 
t^äbrend  im  idlgemeinen  einige  wenige  Nachweben  die  Qefabr  Iw 
seitigcn.  ist  hier  die  leicht  wieder  eintretende  Erschlsflung  charakt** 
ristiüch.  S(dlte  man  dies  allein  auf  InnervatiousaUJmngen  beziehen? 
Liegt  es  nicht  nahe,  auch  die  fehlende  MitskuUtur.  die  l'nregebubMg- 
keit  des  Verlaufes  der  MuskelhUndel,  die  Ilyperphi-Me  de.^  Bindegew^NB 
zu  beschuldigen?  Auf  pag.  \'-i'i  ist  ein  l^terusüchnitt  abgebiület  von 
einer  Multiparn.  welche  stark  nftchblut^'le.  bei  der  der  Uteru«  «ich  io- 
vurtirtf!  und  die  HchlieHvlich  an  Scpni«  Marl».  Ich  wage  nicht  lU  ent- 
scheiden, ob  dicüe  *t«rke  Biudegewulismii'*''e  w>  ganz  phy^iologtscli  M. 
Kh  dUrlle  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  sein,  da»  m  Causalcoo* 
nexus  zwischen  Verlust  der  Muskulatur  und  schlechter  Coniraction  p<Mt 
partum  esistirl.  Man  muss  statistisch  festzustellen  suchen,  »b  Bolche 
Patientinnen,  welche  an  Wehescbwäche  und  Naehblutangen  litten,  Hilcbt 
Affectionen  hntt«'n,  welche  mit  der  Aetiologie  oder  den  Symptomm 
der  chroni.ichen  Metriti.-*  in  Zusanimenluiog  zu  brijigeu  sind. 


D.  Tberaple. 

Bei  der  Therapie  der  chronischen  Metriti»  unterscheiden  wir: 

1.  Nicbt  operative  IochI«  Itehanillung. 

2.  Operative  Behandlung. 

8.  Modicameutäse  odi-r  allg«ni«ine  Bcliandlung. 


Juni;  (l«r  dironlichen  Hutritü. 
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1.  Die  nicht  oporKlive  locnle  Behttudlnng. 

§.  70.  Bei  ier  nicht  ojicrativen  Belinndlunji  der  ebroDÜchen 
HetritU  kommt  es  natürlich  sebr  iiuf  die  Ki)^onthümlichkeit  de»  Ftdlci«, 
ras|>.  nut'  die  Oimplicationen  an.  Wollte  mni)  ilie  Thi'rapie  iiimnihrliclt 
schildeni.  si»  wllnle  fast,  kein  tlii-niiieiiliMclii-s  ViTiahmi,  da«  die  nuKliTni' 
tiymikolo^ie  kfniit.  iniorwiiliiit  lili-ibeii  iiifl:<»cii. 

Du  itli  die  cltriniiKi-lm  Mflritii  aU  i-ino  Entzllndiini;,  nitht  nl*  Nu- 
trition)(»t^>niDK  niitTasstc,  so  wiU  ich  zuuächxt  die  »ug.  untiphlogistischeo 
HvthudL'D  bvsprcchiMi.  Oii'««  sohlivsseu  sich  eng  an  die  resorptionsbeffir- 
dendon  und  diejenigen  an,  welche  die  Verkleinerung  des  Uterus  durch 
Erregung  der  Coiitriiict.ion  zu  erstreben  suchen.  Ich  sehe  dabei  von  der 
Behsnilluiig  der  Endometritis  ab.  welche  in  einem  anderen  Capitel  be- 
sprochen wird. 

§.  71.  Da.-<  hefte  aiitiplilogiütiHchc  Mittel  sind  die  Blutent- 
xifhutiifcii.  Sit-  werden  meint  dnnrh  Scariricntioncn  oder  Slichn- 
lungvn  bewirkt.  Nur  wenige  litudntDreM  tempori»  acti  wenden  noch 
Blutegel  nu.  Die  Nuchtheile  derselben  sind  tn  KUrze  fulgeude:  Schwi«« 
rige  und  langwierige  .\pplictition.  Unmöglichkeit  der  Berechnung  der 
Blutquantität,  GefährUchkeit  der  Xiichhlutung.  welch»  sehr  sorgfiUtig 
Sbenracht  werden  muss.  ächliesalich  wird  auch  noch  mit  grosser  Hart- 
näckigkeit die  Anecdote  berichtet,  dasa  ein  Blutegel  in  den  Uterus 
gekrochen  sei.  worauf  dieser  letztere  durch  »tarke  Colikseh merzen  rea- 
girt  hatie. 

B<-i  der  Stichelung  kann  man  xunüchst  die  Kothweudigkeit  der 
Beliandlung  nehr  eiufWb  dadurch  üirli  kbir  iniulien,  thisit  man  xusicht, 
ob  viel  oder  wwiig  Blut  »lUx  dem  Stiche  Hi«Mi<t.  Nicht  selten  »pritzb 
das  Blut  /.uerüt  wie  au«  einer  kloinen  Arterie  henuiM  und  bildet  noeJi 
Hinat«n  lang  eine  Wcllu  Über  der  lnciHion<<^ITnung.  Man  darf  übrigens 
aiclit  vergelten,  dass  die  i'ortio  im  Köhrenspccuhini  »om  tiegen- 
druck  der  Vagina  befreit  ist,  a»  das«  der  Spiegel  fast  wie  ein  Schrfipf- 
kopf  wirkt. 

Aus  der  Stärke  der  Blutung  ist  am  besten  zu  sehen,  ob  der  Uterus 
»ehr  hv(ipriirinsrh  ist  und  —  bei  ferneren  .Stichelungen  —  sehr  livperä- 
misich  bleibt.  Mihi  li'iKst  cirea  2"\i  Ki^U'ifW^i  Blut  ab  und  wiederholt 
nach  9  Tilgen  diejie  l'iocedur.  Um  ganx  «eher  die  Blulimg  /u  «tillen, 
M'tzt  niiin  einen  in  (Jljccrin  gcluuchtcn  Joilofuringiu«tunipon  auf  di« 
Portio. 

DaM  besti>  hlut«tilleudv  Mittel  bei  d(-r  NoÜiwendigkcit,  die  Blutung 
nach  Stichelung  sofort  zu  etillon,  iiit.  übrigens  nicht  l.itjuor  l'erri.  Dies 
Mittel  macht  die  Haut  der  Portio  schrumpfen,  zwischen  den  Coagulis 
bindurrh  aber  quillt  meist  noch  das  rothe  Biut,  Besser  wirkt  <lie 
Application  eines  Pulvern  aus  .lodoform  un<l  Tannin  aiia.  Von  diesem 
Pulrer  wird  'i  Thcel^ilfel  toU  in  das  Speculum  gcächUtt«t  und  mit 
einet»  Tampnn  fest  gegen  die  Portio  gedriickt. 

Diese  Stichel ungi-ii  ntllxfn  auch  dailurch,  diuiH  mnti  durch  sie  oft 
eine  Unzahl  Ovula  Nabuthi  eriiffneU  l)<'r  AbtluKs  de«  relinirlen  Schleims 
Rlbrl  dann  ebenfa]]!>  Jiur  Verkbinerung  ib-r  Portio. 

Kann  man  auch  theoretisch   kaum   explicireo.    da»  dicM  Blut^ 


n.  Vtiucb. 


enteiehuii^uD  tüien  grossem  Kutten  haben  müssen,  so  IZssl  er  eich 
doch  praktittch  oiclit  leu^ion.  Vielleicht  wirkt  diese  Bluteotziebung  des» 
halb  hier  so  vortieff lith .  weil  e«  sich  um  ein  erectile«,  contnctüu 
Organ  handelt.  Vielleicht  int  die  GetüasuiiuikulAtur  durch  eine  Art 
Hyperextenaion  paretixc)!,  und  wenn  er»t  etnniAl  durch  ßlutabfluäs  die 
Contniction  moiiieiitAii  herbeigelUhrt  ist,  kommt  rI«  ütmler  auch  spontan 
heidter  zu  Stande. 

Jt-denfulU  hat  innn  mit  diesen  Blutt^ntzivhungtn  noch  die  till«i^ 
hiMttfii  Krfol|t;v:  d«r  UU-nu  wird  oft  merklich  kliim-r.  diu  EmpHndJicJi- 
kcit.  »lowohl  die  »puntiine  tils  dio  Uruckumplindiichkeit,  mdmu-n  gniiz 
autVitlli-nd  ab.  Do«  UDSTigenehme  GefOhl  von  Schwere  im  Becken  ver- 
schwindet. Die  Defäcation  wird  leichter.  Der  Druck  auf  die  Blu« 
wird  geringer.  Die  Secretion  der  Höhle  nimmt  ab.  Und,  so  parttdus 
als  es  klingt,  gegen  Menorrhagie  ist  ott  die  sysl«matii«he  Ülutent- 
y.tehuiig  das  ulK'rix'stji  MitW.  Bei  lier  sohlinmisten  Menorrhagie  in 
Folge  von  coiigi'stiviTr  mliT,  wie  iiiitii  en  auch  nannte.  hSniorrlmgischcr 
cbroniiiclier  Mt^triti»,  hat  man  oll  ganz  vortrefl'iiclic  Erfolge,  wenn  mwi 
wÜchoiiÜich  zwc-imnl  in  der  intt-rmt-nMtxuvIhtn  l'au.-<e  dvni  l'U'rti»  Blut 
entzieht.  Qcmde  diesv  Beobachtung  fUhrlu  mich  zu  dt-r  Aniuihnte.  dan» 
durch  tomporart  Entloening  die  Cniitractionxflibigkeit  verhuimirrt  udtr 
hotxeBtellt  wird. 

Es  giebt  eine  ganze  Anzahl  Patientiuuen .  die  von  dieser  Me- 
tiiode  so  befriedigt  sind,  das»  sie  im  Jalu«  l— 2mal  eine  Stic helunswur 
durchzumachen  wünschen.  Und  in  der  That  werden  manche  FRU«* 
lieKÜglich  i<iluimtl icher  directer  und  indirecter  Smptonie  in  dieser  ein- 
fachen Wei.He  HD  gi-liaiHert,  diiÄS  man  nie  gi-heill  nennen  kann.  I)a« 
vinfncliHtv  InMtrum«<iit  xii  di*^ser  Manipubition  xA  diut  hier,  Vig.  142. 
ubgebildcto. 

SüDiRitlichn  Ht^chs  Instrumente  dienun  zur  Scarlfication.  Man  kans 
natürlich  uuofa  jedes  lauge  Bistouri  gebrauchen,  i)»«  gekrOnimte 
(SimB'schcO  Me^^ser,  Fig.  143  u.  14('>,  iit  mehr  zu  Scarificationen  gceigurt. 
d.  h.  um  limgLTe  Hehnitt«  über  die  Portio  hinweg  zu  ninchvn.  IndOHCB 
hinten  diese  Schnitte  nicht  »o  gut  und  geben  vielleieht  leichter  zu  In- 
fection  Veranlasnung. 

Spiegelberg  wollte  sogar  bis  an  den  innerem  Mutt^Tuiund  in  da* 
Parenchym  einstechen,  um  mi'.giichst  viel  Gewebe  und  Gefft&se  zu  durch* 
stov»eD.  Kr  hottle.  das»  bei  di^r  Nurbenliildung  in  der  langen  Wunilv 
viel  GcfaKKe  veröden  wUrden.  Dif^f  Iloflnuni;  i.it  gewisi^L  unKert^rht- 
fertigt.  Auaatomoflen  und  ('ollaU-ralkrei-iliuit  bilih<n  .■•ich  bei  so  kli-iiien 
Wunden  sehr  schnell.  Andererweit»  dürft*  in  ungt^abt«r  llond  nn 
Stechen  bis  zu  Ü  Ctin.  Tiefe  —  wie  e»  Spiegelberg  wollte  —  gr- 
fShrlich  sein. 

Es  sind  eine  Unzahl  ScaTifical«ure  erfunden.  KatOriicb  kann  nuB 
mit  jedem  spitzen  Messer  sticheln,  kh  mücht«  nur  damuf  liiiiweiM'n. 
dass  es  vortheilhaft  ist,  mehrere  sehr  scharfe  Messer  zu  bosttaMll. 
Zweifellos  ist  der  Schmerz  hei  schnellem  Stich  mit  sehr  achurfeni  MeMer 
selir  gering.  Die  Portio  i.tt  übrigens  aelur  vemchieden  enipÜndlicb.  E« 
gieht  Kntuen,  welche  nbiw>lut  nicht  fUhle».  ob  geätzt  oder  gevtichell 
wird.  Andere  wiederum  zucken  bei  jeiieni  Stiebe  zusammen.  Nienul« 
jedenfulbt  ist  der  ijchnicn  mo  stark,  dua«  er  eine  Oontraindication  gvgeD 
die  Methode  abgeben  küiuito. 
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Olx'iiiin  sU'ht  difi  Glycerintnniponade.  Sie  stununt  \oa  Siin*. 
Er  battL'  dk-  Bi-ubuchtuug  ^Pinncht.  diiss  iincli  Application  eines  Glycerin- 
tftmpons  selir  viel  Wasser  aus  der  Vagina  aiisfliesst.  da§S  also  gleicbasm 
der  Uterus  draiiiirt  oder  ausgesaugt  wird.  Diese  UeobachtUDg  renvemlet 
tiiaii  ti)erapeuti!«cli.  Man  hoHl  den  Uterus  gleicluaiii  aiuxulrockticOi 
ihn  zur  Schniinpl'uti^  r.u  bringen,  zu  verkleinern.  Du-tti  dies  zu  er- 
reichen iiinglioh  i.-«t,  lehrt  die  Kei>l>aehtitng.  Eine  Portio,  die  di(k,  g»- 
ipudleii  uml  xuocitlent  ist,  wird  »ft  luub  :i— Inmliger  Application  Mne» 
GIyi;«riiilamp(iiis  ganx  nuffalk'iid  Ideiner. 

l.it  nNo  dii-  Pnticutin  vidb-icht  bouhgradig  nniitii»cb,  so  dam  »elliüt 
die  kk-ine  Blute ntzii^buiig  contraindicirt  crsrhoint,  oder  verweigeri  die 
Patientin  diroct  die  Sticlielung.  so  katin  man  versuchen,  durch  Gif  c«rin- 
tanipouiule  den  gewtlnschten  Zweck  zu  erzielen. 

Oft  auch  ist  die  (ilvcerinbehandlung  dami  em  Ersatz,  weon  uf 
dem  Lande  wohnende  Patient)  nnrfti  utcht  zum  Gynäkologen  koounen 
kiinnen,  oder  wenti,  wegen  Perimetritis,  die  KeLse  untersagt  werden 
aiu-HH.  iMiiu  \nt  wohl  vine  i^tnigi-nii)U'<i<eu  geschickt«  Krntt  im  Stoatla, 
.sich  !«.A\M  dvu  Gkccrintampon  zu  appliciren,  oder  eine  Hebamme  witd 
XU  dem  Behuf'v  engagirt. 

§.  73.  Dem  ölycerin  —  in  dem  sich  bekanntlich  die  SaUe  noch 
besser  als  im  Wasser  lösen  —  kann  man  Medicamente  beimischen,  «o 
7..  B.  Borsäure  1  :  lü.  Diese  Mischung  hat  das  Angenehme,  deainfici- 
reiid  zu  wirken,  und  somit  bei  Fluor  sehr  gute  Dienste  zu  tbun. 

lObeiiso  ist  Jodkali  .%:100  vielfach  dem  (ilycerin  xuge«4-tzt.  DaM 
Amt  Jodkfilt  resorhirt  wird,  bcwci-H  der  .tehr  bald  eintretende  metiUlJMbe 
Geschnutck  und  ilcr  dlrfcto  Nacbwei.*  im  Speichel.  Wer  nlso  DberluMipt 
»n  di<.i  .n-sorbireudi-  Wirkung*  de*  Jodknli  glaubt,  kann  ei<  p«r  viiginan 
BU  wenden. 

Kntionelkr  ixt  e«  wohl,  Jodtinctur  aufzupinseln.  Nicht  wettigr 
Gynükologen  holli-n  von  der  Bepinsciung  des  Scheidengewälbes  und  der 
Portio  eine  Begünstigung  der  Resorption  von  BssudatJonen  in  und  uro  den 
Uterus,  .lodtinctur  wird  gut  vertragen.  Oft  Iflst  sich  die  gani«  Ept- 
dermis  der  Scheide  ab.  ohne  dass  über  Scbmenu-n  geklagt  winl. 

Dagegen  steht  der  Empfehlung,  die  Portin  und  Scheide  mit  Jodo- 
fonnilthi'r  xu  behandeln,  die  auitserordentlicbe  Schmerzliafligkeit  im  Wege. 
Will  man  Joduform  appliciren,  so  »hUttel  man  e«  Mn  einfnrlwtm 
trocken  auf  die  Portio  und  vtirtheilt  fs  mit  einem  WntU'pin»;!.  SkUwd 
oder  LüKun^rn  tind  viel  unbeijuenier  zu  hiuidhalM'n. 

Einen  besonderen  Nutzen  für  die  Metritis  habe  ich  weder  von 
Jodkali,  noch  Jodtinctur.  noch  dem  Jodoform  geaehen.  Dagegen  lind 
Sticheluiigeu  und  Ulyceriutamponade  —  namentlich  in  Combination  — 
sieber  im  Stande  den  Utems  sehr  zu  verkleinem. 

g.  74.  Auch  in  Form  von  schmelzenden  Vnginnlkugr'lit  oder  Solbfa 
hat  man  die  Medienment«-  an  den  Tttiru.«.  vor  die  Portio  bringen  wi>I]al 
I)ie)<e  Methoden  buhen  wie  die  Glyceriubchandlung  diu  Unangenehiiie^ 
dnwt  die  ilusseren  Genitalien  fortwährend  heschmutet  w«rd«n. 


§.  7'^.     \h   eiti  Mittel   gegen   chroniache   Metritis   sind   nuch 
lieissen  Irngatiunen  empfohlen.    Kameatlich  in  wichen  Pillen,  wo  Hi 
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Dvbi-u  dem  Uterus  die  Diagnos«  auf  pamnietritiache  Reste  stellen  lii«»«n. 
Auch  boi  itehr  nervöaou  iiud  eni])fiudlichen  Kranken  hat  ruiin  die  hcisMn 
Irrigiitiunen  gegen  denjenigen  ävRiptnmencomplex  aiiwen<lttii  wullcn.  dun 
LisfraDc:  HystünLlgit'.  Metritis  elirmiica  ohni'  Hvperlriiphi«-  nnnnt«. 

Man  weis»  JR,  iluiw  xlarke  TeniperntnniiiUTsi:liit'd<>  sehr  crhL-bliclie 
Heize  lUr  ijlntt«  Muskolfsst-ni  iih^eKcn.  tiri'l  die  hünioi^typtiHchc  Wirkung 
■ler  heiaseD  Irrigstion  in  dur  UtburtdiblUlv  lud  Gynäkologie  spricht 
gcnugHiim  fiJr  die  WirksRinkoit. 

^ouiit  wüi-en  heiflso  Irrij^tionen  in  frischeren  FJÜlen  gewiss  am  Platze. 
ich  weilt!«  /.  B.  hei  Blutungen  im  S]iiit Wochenbett  oder  bei  H3'per- 
nii.-norrhHgii',  bei  der  erst<?ii  MeiistriiHtiini  nach  dem  PuerjxTium  kein 
bexm^riM  Mittel  uls  diese  heisHt^ii  Irrigiitidncn.  Sie  ntltzen  pixiiupt  und 
schaden  Nicht».  Abvr  gera<le  di«  prompt«  Wirkung  in  der  Niurligetnirt«- 
periode,  bei  Aborffn  oder  im  Spütwocht-nb^tt  b«wM»t,  du»»  die  Musku- 
latur des  UteruH  entwickelt  «ein  mu«»,  wenn  man  Erfolg  Imben  will. 
Denn  nur  dann,  wenn  ein  ContxuctioiisxuttHnd  durch  lieisse  Irrigationen 
erzeugt  wird,  sind  sie  wirksam.  In  nn<leren  veralteten  Fällen  von 
grciMxen.  i*eit  .hihrzehntcn  sterilen  üteris,  z.  B,  hei  cliniacterischeu  Blu- 
tungen und  rliranischer  H,vpertrophie ,  schaden  die  heinüten  IrrigationeD 
Eiber,  weil  ebt-n  diese  Cten  eine  Contractioii  Oberhaupt  nicht  mehr  zu 
StaiKle  bringen. 

Auch  bei  (Iie!<eni  einfachen  Mittel  gilt  dn»  Wort:  ni<:ht  nur  dan, 
was  gemacht  wird,  i.tt  wielitig,  ttondern  ftuch  diw  Wie!  Miin  schreibt 
die  beisMen  Irrigatiunen  rolgcndennn^sen  vor:  Die  l'nlieDtui  liegt  auf 
dem  Unterschieber,  »»  da»s  da«  hvixse  Wasser  die  Scheide  aufbllthen 
kann.  un<l  nicht  (wie  hei  ifitzender  oder  stehender  Patientin)  die  ächeide 
iiofort  wieder  verläset.  Eine  Wärterin  mischt  mindestens  5  Liter  heisses 
Waiwer  nnd  ])rüft  heim  Irrigatorstram,  indem  sie  den  Thennometer  in 
Ans  OMsfli essende  Walser  hlllt,  die  Wärme.  .Ileisse*  Kinüpritzungen 
haben  eine  Temperatur  von  y^t"  bis  IM"  Iteauniur.  Wenn  hnhere  tirade 
vertragen  werden,  »a  liegt  dies  meist  daran,  da-tx  die  Kranke  die  Tein- 

Eenttur   in   dem  MiMchgeftUa   misst,    und   du.t;>  beim  Umgieicsen  i»  deu 
-ngator  und  Auüfliesoen  durch  den  al»  KilhWhlnnge  wirkenden  ScHlttuch 
die  Temperatur  um  2"  bis  H"  abnimmt. 

Nunmehr  wird  die  V'ulvn  mit  O'-l  hentrichen.  weil  dnnach  d)is  heisiw 
Wasser  ein  nicht  so  stark«»  üettllil  von  Brennen  erzeugt.  Da»  Irri- 
gatorrohr wird  bis  dicht  an  den  Uterus  gefllhrt  und  es  werden  nach- 
einander mindestens  'd  höchstens  10  Liter  heissen  Wassers  durchgespült. 
Wirkt  die  Hitjte  kürzere  Zeit  ein,  so  ist  die  gajue  Procedur  zwecitio«, 
und  längere  Kinwirkiing  wird  oft  nicht  vertragen,  d.  h,  es  stellt  sich 
Unruhe,  Srhiiiirxliiit'tigkeit  und  Schlaflosigkeit,  also  da.s  Gegentheil  ein 
»on  dem,  was  man  erreichen  will.  Die  Patientin  bleibt  noch  2  iStunden 
ruhig  liegen,  gewöhnlich  whwnppt  der  Ileit  des  Wiwiicrs  beim  Aufrichten 
ans  der  Scheide,     Die  Procedur  wird  täglich  2in«l  ausgefllhrt. 

In  dieser  Weise  angewendet,  sind  die  heissen  Irrigationen  ein 
ganz  vortreffliches  Mittel.  Ich  habe  Versuche  gemncht  --  Apparat« 
Kind  ja  namentlich  in  Krankenhäusern  leicht  zu  construiren  ~  die 
Irrigation  pennaneut  durch  4  bis  .'» ja  Hl  Stunden  fortzufUlircn.  aber  idi 
habe  schlechte  Resultate  gehabt  und  hin  deshalb  wieder  zu  den  einfuchei), 
periodi^clien  Irrigationen  zurückgekehrt.  Was  die  speciellen  Indicationen 
zu  dieser  Therapie  imbelangt,    so   lässt  sich  darQber  nicht»  Bestimmtes 
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sagen.  VfDHicIit  man  in  allen  Füllen  die  heisse  Ausspülung,  wie  idi 
es  anfangs  ){L'tliiin,  «o  erlebt  man  Aach  liiluli)^,  dsss  sie  nieht  rt^rtru^ttfu 
vrerde.  diiss  AufreRiinp.  Schlai'losintkeit.  Zunahme  der  Scluneraen  ent- 
stehen. Anilererseit«  muss  man  Enimel  Recht  Rehen.  t\iv^  gerade  Imu 
geistiger  Autregung  Öfter  die  heissen  Eiii«[jrit/unge»  iiUK^fxeirhni-lE'  Dieunte 
thun.  Kranke,  die  Wochen  lang  sclilei-ht  ge.ichlateu,  werden  durch  di« 
hciHNon  Injeclionen  benihigt  und  gelirauiJien  hi^t  Hpütfr  grradiiu  hU 
Scliliif'miltel.  So  i*ind  genid«  die  liiMN^en  AuK.«[)tiluijgt;ii  ciii  ucLalnnlw 
Bfi^piol  daftlr,  diutn  un.M-rc  k"'"**  Ki'handlmiK  nin  ICxpennu-ntirea  ict. 
und  dass  maU  ott.  iiu»  ilcm  Erl'olg  dir  Thuraiiie  t-r»!  die  fi-nieri-  Thcru|>i« 
ableiten  kaun. 

Kurz  möchte  ich  auch  auf  ilcn  iisychii«chvn  Eindruck  hinweisen. 
Eh  giebt  ja  thflrichte.  hj-stcrii-che  Dunien,  deren  Hauntklage  ist,  data 
.Nichts  geschähe*,  daas  der  Arzt  keine  .kräftigen  Mittel*  anwende. 
Derartige  Piitientinneu  sind  oft  sehr  entütickt  von  dt-n  niustündhclten 
Vorbt-reitungen  und  den  mühevollen  Maniiiuliitinueii  bei  dii-ser  TherH|>t4.>. 

Xehmiii  wir  noch  dazu  tlie  oben  btrnlirte  Wirkung  d«r  hetK^iMi 
Irrigationen  mif  ilie  Hlutung.  >»>  Kanu  man  /.neifellus  dii^^e  Methode 
der  Wiirnioiii»plication  lllr  eine  groit»i>  tiereichenmg  lier  KYnäkoJogischi-n 
LocalniittiO  tirkläri'n.  Und  <«  ii«t  gewim  gerechtfertigt,  mit  diiiteni 
Mittel  einen  ViTsuch  /u  uiuchi'H.  Fmilich  hat  der  Versuch  dum  auf- 
zuhören, wenn  ein  Erfol)^  nicjit  in  die  Erscheinung  tritt. 


S-  Di«  operative  Beliandlnag. 


§.  7li,  Sie  besteht  in  der  Amputation  der  Portio,  einer  ueu«r- 
dings  »n  vielfach  gemachten  Operation,  duss  ich  sie  aust^lhrücb  kriÜMli 
beleuchten  muss. 

("iirl  Uraun  hat  im  Jahr  lf*Hi  eine  damals  leider  wenig  bi-aclit«t*- 
Arbeit  publicirt;  L'eber  die  fettige  InTolution  des  Uteruh  bei  Bitule- 
ge weh»- Wucherungen  (bei  chronischem  Infarct)  desselben,  Hu.<«erhnlb  de* 
Puerperium').  C.  Braun  hatte  die  Beobachtung  gemacht .  daw»  mu^b 
Amputation  der  Mutteniiundslippen  hei  H\-])ertn^i)i)iif  dfr  Vaginid|Mirtioa 
der  Utoru»  sich  erheblich  verkleuierte.  niclit  nur  um  diw  nbge«cbQittene 
Stfltk,  sondern  iiuch  nachtrii^liib  um  mehrere  ("enlimeter.  Es  wutdua 
y„  B.  nur  die  Lippin  mit  <)nlvanncau»tik  oder  dem  EcraM-or  Rbgv- 
treunt  und  später  fand  »ich  der  Utirrus  um  2  Zoll  und  mehr,  nl*o  o. 
um  die  llillfte  verküntt.  C.  Braun  war  nun  in  der  Lage,  bei  man 
Pnti<-ntin.  die  einer  Nie  reuen  tzHn  dang  erlag,  den  Uteru«  mikrotkopivb 
unU-THUcheu  zu  lassen,  uud  e»  fand  sich.  diiSB  die  Verkli'ineruu}^  da 
Uterui*  liurch  fettige  Metamorphose  des  hypertrophirteu  Bindegewebw« 
entstanden  war. 

Leider  wi  die  Mittlieilung  sehr  kurz,  die  mikroKkoptochva  HibK-r 
rnsbr  undeutlich  und  die  Beschreibung  derselben  iv<-ntg  klar. 

Wie  wenig  diese  Vorschlilgc  Anklang  fanden,  beweist  eine  ISngcn 


')  Wlüacr  aieil.  .lalirbOcher.  Zritacltr.  iler  k.  k.  {;«HllM-lt.-^  i  nie  m 

Wim   Dfd*.     Ocitnii:kt   l'«'i   ('nrl  irchcrroutir ,    J^clUI verlas  iUt   <  .n,    |« 

•cöHsa   bfhrbui'h  lier  Keaanimlen   i tyu&kol'^Kir .  Wiwi   IflÜ ,  lui    Ufuuo.    »hn<- 
weMAÜich  Nriie«  hiiir.QXLita|{<'n.  dii'  alten  Uroliavhtiingen  winli-r  itiifuitioiainf«. 
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Arbeit  eines  Schülers  von  Braun:  Fürst').  Nachdom  FDrBt  zvnXetut 
ftuf  die  r>iilerenzen  der  Anschauuiinen  Scannoni'n  usxA  Seyferfs  ein- 
aegangtiii.  schildert  er  die  Briiun:<rhe  Therapie:  [leheliiessarien.  Braun*» 
Spritae,  iiikI  knmitit  dann  nU  Arzt  in  Kranzenahad  nittUrlich  auf  dj« 
Vorthcili'  iUt  Frtinucnsbndcr  ('ur.  Von  der  A m[iuttttion  int  in  der  nii!?i- 
fllhrliehon  Arhiit  ^iir  nicht,  di«;  Itede. 

%.  77.  Erst  Aitt!ust  Martin  hat  da«  Verdienst,  den  GtdasItLii 
Braun'iü  wieder  tiurgenomim'n  zu  haben.  Er  berichtete  in  (.'HÄsel  auf  der 
Naturforscherversamtulung  über  eine  Serie  ron  Über  7n  Fällen,  bei  denen 
er  wegen  chronischer  Metritis  die  Amputation  der  Portio  gemacht  hatte. 
IHe  Operation  kam  dann  Kehr  in  Autnahme,  weil  man  §ie  gleichzeitig 
bei  Ero»>ioneD,  einer  häutigen  (.'nmphcation  der  Metriti«,  aufführte.  Kn 
haben  jetzt  wohl  iiUe  nunh-nicii  HyiiUknlogen  ofbiials  die  Portio  iiui« 
dem  einen  oder  andern  (.Irund^  umpiitirt. 

Schon  bei  der  Discnwion  in  Ctumtd  wurde  bemerkt,  dnsü  der  gute 
Erfolg,  namentlich  div  Verkürzung  de*  Utf:'riii«,  ebensogut  dein  Blut- 
verlust und  dem  Bettliegen  als  der  jirublema tischen,  fettigen  hivolutinn 
zugeschrieben  werdun  mflsse.  .ledenfallN  niu^~«  man  zugeben,  das»,  wenn 
das  Uationello  der  Operation  allein  jene  Braun-VVedl'sche  Beobachtung 
zur  Basis  hütte.  diese  Basis  eine  recht  unsichere  wilre.  Um  die  Ver- 
fettung und  Involution  des  Uterus  als  eine  absolut  sichere  Folge  der 
Amputation  anxuiiehtiien ,  müsüten  doch  mehr  Benbachtungen  ge- 
macht sein. 

Freilich  ift  dicH  au»  dem  «ehr  einfaeht;n  Grunde  unni<^glich.  weil 
mich  der  Ampulatinn  der  Portio  die  Frauen  nicht  .iti-Hicn,  also  da« 
Material  zu  neuen  Untersuchungen  fehlt.  Und  es  bleibt  deshalb  nicht« 
andon«  flbrig.  ab  die  Art  und  Weise  der  Verkleinerung  des  Ut«nis  in 
suspt^nso  XU  lassen.  Ob  wirklich  fettige  Involution  de«  Bindegewebes 
den  Uterus  verkleinert,  oder  ob  die  Beseitigung  der  Hypcriimie  durch 
Ausblutung  und  Durchschneidung  resp.  Throuiboüinmg  vieler  Oefilsse 
die  Verkifinerung  ttewirkt,  wird  gleichgültig  sein,  wenn  nur  die  Ver- 
kleinerung selbst  nachgewiesen  isti 

Und  was  dienen  Punkt  anbelangt,  so  haben  Braun  und 
Martin  sicherlich  Becht. 

Auch  ich  habe  in  vielen  Fällen  die  giui/  erhebliche  Verkleinerung 
COnsUtirt.  Fiillv  von  Pr(ila|i.->  .-lind  j»  nicht  lieweiseud,  da  die  liichtig- 
Ugung  hier  •.■benfiills  gilnntigeu  Kinüu:«  auf  die  Sliiutingsby|(ertruphie 
de«  Uterus  hat.  Honst  würde  man  vor  allem  die  Prolapse  antUluen 
mUsieu.  Uier  bt^bochtcit  msu  oH  eine  Vorkleineruag  des  Uterus  hw 
xur  Grenze  der  nommlen  Orili^s«^'  nach  der  Ani|inlntion. 

Auch  die  Itesultate  lit^^llglich  des  AllgemeinbeKndens  sind  günstig. 
Freilich  hier  hat  die  individuelle  Anschauung  des  FalU  einen  grossen 
Kpielraum.  Wer  will  behaupten,  duss  die  Amputation  und  die  Ver- 
kleinerung allein  das  bessere  Befinden  bewirkt?  Gleichzeitig  wird  der 
Stuhlgang  geregelt.  liegt  die  Patientin  2— ;i  Wochen  ruhig  xu  Bett, 
lebt  sie  diiit  und  setzt  sich  keinen  Erregungen,  keinen  Anstrengungen, 
keinen  geschleeht  liehen  Excessen  nu8.     Ihut  alles  wirkt  mit.     Mnn  wird 


't  Zur  Thurapie  der  chroniiiclivn   Hrtritif  vi>n  Dr.  Ludwig  FQr*l,  pnkl. 
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dem  nicht  völlig  Unrecht  geben  dürt'eu,  der  in  diesen  Nebeodingen, 
wenn  .luch  nicht  die  HauptAache,  so  doch  einen  Hehr  wichtigeo  Coüfi- 
cienten  sucht. 

Wer  fUr  die  Operation  sehr  ein^el1^lI)H1l<'Il  int  (und  «elb«tvi>nrtMul- 
lich  ist  es,  das»  gerade  Dt^rjenige.  der  liii-  Opemtion  «nftlhrl.  durch 
den  Widerstand  gerei/t,  »ich  ininu-r  mi-lir  ■.•ngugirtl.  dvr  wird  uuch  be- 
zDglich  den  AllgemvinhciiniU-nK  giinx  vortreffliche  Erfolge  sehen  ttnd 
bdtiiuptvn.  Ich  leugno  dici>o  Erfolgo  durchaus  nicht  und  habe  rie 
»eili^t  gchciM.  Aber  doch  mochte  ich  behaupten ,  dnss  nur  g«nz 
tH-stimmlu  Fülle,  die  leicht  zu  erkennen  sind,  gute  Itetiultate  geben 
werden. 

g.  78.  Im  allgemeinen  lUsst  sich  die  Frage,  welche  Fnllv  fUr 
die  Amputation  geeignet  sind  und  welc^ie  nicht,  viel  einfncJier  ent- 
scht-iden.  alu  die  IheoretiKcht-n  Kxplicntionen  vcriniiUion  loKM-n.  Man 
«chni-ide  du  nh.  wo  viel  nli/.uschneiden  iüt!  d.  h.  je  grSeser  die 
Hj:pc'rtri)phi<^  um  ho  eher  iiil«diIii-7S''e  inun  sich  zur  Amputation!  Je 
klriner  die  i'nrtio  int,  um  so  »chwit-rigcr  ist  die  Uperation.  um  »o 
weniger  Siihst^iiiz  kiinu  man  abtragen  und  um  so  weniger  Erfolge  er- 
delt  man. 

Besteht  Momttü  lang  eine  tiuffnllend  grosse,  blaurothe.  gewulsteUi 
Portio,  die  Ürucksj-mptonic  niatlit,  den  Uterus  zu  einer  pathologiMfam 
Lage  Ewingt,  die  Cervicatcatarrh  bewirkt  und  mit  Menorrhagie  twbn^ 
geht,  so  iht  bei  jungen  und  alten  Frauen  die  Amputation  geroriit fertigt 
und  indicirl.  Ist  tibt-r  die  Portio  klein,  nicht  nyt'ertruphiri,  mtlsst« 
man,  um  sie  /.u  exctdiren,  tief  unter  den  ächeidenansxtz  dringen,  m  ist 
auch  die  HKciiiioti  /.wtjcklos  und  erfolglos. 

Leichter  sind  dit'  Kitih-  /.u  cntHcheidt-n.  hvi  denen  noch  eine  zweite 
Indicution  bezieht,  z.  B.  UtirustU-Mcensus  odrr  Prolupüi  oder  verd&chtige 
Erosionen.  Da  recht  viele  Fälle  von  PorlJohypertrophie  und  chnmischer 
Metritis  sich  gcrtiilf  mit  den  genannten  Affectionen  compliciren,  so  wird 
dadurch  der  EntschluHs  erleichtert. 

Niemals  lasse  man  sich  dagegen  durch  unbestimmte  Srniptome 
oder  durch  Ketiexneurosen  bewegen,  eine  normale  Portio  bei  grotwem 
Vterui4  abzutragen.  Der  Erfolg  ist  stets  ein  negativer  der  der  Artt 
täuscht  ^ich  !<elbRt.  Wir  haben  png.  (12.  §.  44  Über  diese  l^unchung 
gesprochen  und  verweisen  auf  jene  Stelle.  Nur  locnl«  Erkrankung 
indicirt  eine  locale  Tht^Tapie.  Bei  den  Erocionen  komufr  i<£ 
nochmals  auf  die  Amputation  zurück. 

§.  70.     Mau  bat  die  ticfiihr  der  W^undinfection  und  die  leiflrte 
Möglichkeit  der  Ex»>udtitbilduDg  als  Contniiudication  gegen  da«  Verfiüirai 
■ingettlhrt.     Man  hat  behauptet ,    die  chronische  M«(ri(t8  »ei  ein  bo  un- 
bedeutendes Leiden,  dass  eine  gefalirhche  Operation  nicht  gerechtfertigt 
sei.      Beides    muss    mit    Entsrhiedenheit    zu  rflckge wiesen    werden.      Di« 
Operation    ist   keinej>wegs   gefiihrlich.     Durch   die   AntisetKtia   .sind    wir     ^^ 
so   weit  gekommen,   dntut  wir  mit  Sicherheit  einen  afebrilen  Heilung»-     ^| 
verlauf  ver»ii>rechen  ki'unen.   Wer  tlherliaupt  gvn)Utnk>gi»<-)i  operiren  will,     ^^ 
mus»  die  Antin-irsis   so  weit    beherrschen,   dii-t«  Fieber   narh  Aniputalio 
portionis  oder  gar  Exsudate  nicht  vorkommen,     Ist  die«  doch  Att  Fall. 
so  ist  nicht  die  Operation  gelahrhch.  sondern  dvr  0|><inleur. 
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Eine  andere  Gefahr  iat  die  der  Nachblutung.  Man  schneidui 
.siebt  sett«n  eineo  odfr  di-n  ttndcrea  vaginalen  A»t  der  Uteriiuk  Kt'itlii-Ii 
Ü;  auch  in  der  MiilU-niniiidslippi;  icelbMt  s|iritKi-n  ofl  viiii^c  kU-int^'  Ar* 
tvriun.  K*in«  Ijccliirl"  bosuiiduror  Lif^iitur.  Ob  die  Ut<?rinw.  vielli>icht 
durch  ViTnarbutiKi'n  htrub-  uud  hiTUi^czo^pn,  vorletzt  werden  katiD.  ist 
zweifelhaft.  Ich  hiibe  i«»  nie  beobachtet.  Doch  lässt  aich  die  Möglich- 
keit nicht  leugnen.  Wird  nun  ungeschickt  goniLht,  bei  noch  starker 
Blutung  schlecht  taraponirt,  so  kann  es  primür  nachbluten,  ebenso  ne- 
cundär,  wenn  am  tJ.  oder  7,  Tage  die  nicht  geheilte  Wunde  auseinniider- 
platzt.  Let/.teres  int  dann  möglich,  wenn  bei  der  tintt'eniung  der  Nrdite 
die  Wunde  mit  den  Speculin  auHeinandergexerrt  wird. 

Ft-nier  hat  man  behauptet,  dass  der  Abort  hei  spaterer  Scliwnnger- 
soliaft  häutig  nach  Amputationen  eintritt.  Ks  wird  sich  die«  crkliimn 
btsscii.  wie  die  von  manchen  Autoren  hclmuptetvn  Aborty  lici  gro^Hon 
CcrviciiirisMcn:  Mangel  an  Dehnungstabigkcit  dctt  Ulcnis. 

Weniger  gefährlich  wird  man  die  Folgen  für  Couception  oder  Ge- 
burt ansehen.  Dass  auch  bei  engem  Muttermund  Couception  eintritt,  sieht 
man  allUlglich.  Und  die  Narben  der  Operation  werden,  wenn  sie  am 
Ende  der  Schwangerschaft  erweicht  sind,  nichts  schaden.  Ich  habe 
mehrfach  Geburten  mit  gann  beiiantenden  Narbenbil düngen  an  der  Portio 
beobivcbtet.  bei  Frauen,  die  mit  der  Zange  oder  dem  Keiihalolliri^itor, 
ehe  der  Muttermund  genügend  erweitert  war.  i'ntbuit<len  wurden.  .Aber 
Kchildliche  Folgen  fUr  die  Geburt  kamen  dabei  nicht  vor.  Kur  gro«»e 
SuhictanzverlitHl«  und  Vomarbungen  der  Scheide  i<ind  gefährlich.  Ja 
ich  sah  einen  Fall,  wo  in  den  letzten  Wochen  ante  partum  dtir  Mutter- 
mund resp.  ihm  durch  Sub«rtan/.verln»t  entstandene  Luch  am  Ut«rus  thaler- 
gross  war,  ohne  dam  di«  Schwaiigerscbaft  vorzeitig  unterbrochen  oder 
die  Geburt  gestört  wurde.  0ie  Schwangerachaß^uut'Ioc'kerung  int  eine  so 
enorme,  dass  die  Angst  vor  GeburtsstSning  durch  Amputationsnarben 
rein  theoretisch  ist, 

g.  80.  Dagegen  ist  die  Angabe,  daas  narh  Amputation  Stenosen 
entstehen,  richtig.  Ich  habe  eine  ganze  Anznhl  StenusiMi  nach  Ampa- 
tationen  geaehen.  Wilre  dus  nur  mir  zugeHto>K<eii,  »o  kannte  ja  meine 
Methode  schuldig  «ein.  .\llein  icli  habe  niimche  Fülle  unter  der  Hand 
gehftbt,  welche  von  berUhmttMi  Operateuren  operirt  wunlen  und  hei  denen 
ganz  erhebhebe  Steuotten  exi^lirten. 

In  einem  Falle  habe  ich  oft  dilatirt.  trotzdessen  und  auch  trotz 
plastischer  U])erHtioD  war  die  St«no»e  nicht  zu  beseitigen.  Die  Dame 
liess  eich  von  einem  underu  Operateur  castriren  und  starb.  Ich  hatte 
we^eo  nahe  bevorstehender  climacterischer  Periode  von  der  Caatration 
ftbgenthen. 

g.  81.  Die  Portioamputatjon  wurde  vielfach  frUher  mit  der  gml- 
nnocftUBtiechen  Sohlinge  gemacht.  Spiegelberg  hat  z.  B.  >>ft  in  dieüer 
W^ns«  operirt.  Es  war  das  wohl  Breslauer  Specialität:  der  KinHuH»  ie» 
Erfindars  der  GnlvanocauHtik :  Middeldorpfs. 

In  neuerer  Zeit  »iclieinen  Braun  in  Wien  und  einige  Amerikuier 
noch  die  Portio  gulvniiorauittjiich  abxutragen.  Ich  habe  in  Breslau  melirere 
■ehr  hiulnackige  Stenosen  gesehen,  die  noch  uu  der  Spiegel bt-rg'iic he n 
Zeit   atammteu.     £s    bedarf  wohl    keiner   besonderen   Scliilderung    der 
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Vorthcile  oder  Xaclitlieile  iWr  Galvaiincaufltik  oiler  des  Mvs^r».  Irh 
verwciH«  in  dieser  Beziehung  iiul'  doii  iillgeineiiicn  T\ieil  \oa  (.'hruhak 
und  ftuf  Hc^nt-  und  KnlifiiluicirK  trütVIii-hv*.  bekniintc«  Work. 

Dil'  I*ortiuiim]nitiilioii  kitmi  »0  miNgtiOllirt  witiU'u.  da«s  duln-t  d<*r 
Uterus  »u  Ort  und  Sti-Uc  l'leiltt.  Il^  diirf  k*-inu» falls  bei  dieser  kleinen 
Operation  der  Uteru«  stark  henilt^uKuKen  werden.  Nur  dann,  wenn 
er  leicht  folgt,  wenn  man  (vor  der  Operation  bei  der  rnt«rauclmng) 
couHtatJrt  bat,  Aas»  ohne  irgend  weldie  Schmerzen  lEU  machen  der  Ut«nu 
sich  herabueben  läset,  darf  dies  geschehen.  Bedenkt  niiin  die  S<'hwierig- 
beiten,  die  eine  Operation  bei  liohei'  Fistel  hat,  so  ist  wohl  klar,  lins«  *irh 
di«  Portioamputntjon  leicht  beim  Uteruä  in  »itu  nuKl^hren  liiKni^-n  v,in\. 
Ich  habe  mehrere  ri;clit  unangenehme  FiÜle  gesi^K'n,  iils  irh  noch  den 
Uterus  principtell  in  der  Narcosie  herubicog.  Uit-  IVtieutinnen  l>«hit'lt4.-n. 
ohnu  da.iN  Je  Fieber  oder  Kxxudiit  exi»tirte,  Monate  Inng  einen  fixen 
Sehinerx  seitlich  am  Uterus.  Ja  es  iKt  (Ceiilralbl.  f.  tiyn.  l*^!.  3)  ein 
Fall  berichtet,  wo  »chwuro  Peritonitis  dem   Herabziehen  folgte. 

I'ie  Metliodc,  nach  welcher  am  besten  operirt.  wird,  liescbrieb  irii 
pag.  227.  Ich  habe  eine  Dissertation  sehreiben  lassen,  in  weither  kh 
vor  allem  dns  Prineip  vcrtheidigen  Hess,  dass  die  Wundäächen  gut  auf- 
einanderpa.HHeii  rnUasen.  Wie  man  hei  den  ostea]>taatiscfaen  Knoi^hen- 
nperationen  den  Knochen  so  zurech tsilgt ,  dasü  olioe  ifgrndwelelim 
Zwang  die  SiigefttUlien  aneinandvrpassen .  so  muH»  man  m  uueh  hier 
maehen.  Nach  di-r  KxeixioTi  darf  beim  Xiiheii  ni<'ht  dir  gtringst*- 
Zerning  uus^eillit  werden,  beide  WuridHilchen  mUxsen  gldcluMim  von 
selbst  iiufeinuuderklappeD. 

Die  Wunde  wird  mit  J{)dofonngaKO  abgetrocknet  nnd  hieruif  gat 
mit  einem  Jodoformpulverblaser  bestüubt  oder  mit  einem  JodoformStlier- 
spray  jodofoniürt.  Hierauf  wird  ein  JodoformgaKestreifen.  um  jede  Se- 
cretion  aufzuHaugen  und  zu  de^^inficiren ,  lose  in  die  Scheide  gelegt. 
Auch  dann  ist  die  Sicherheit  der  villligeu.  tadellosen  Prima  intentiu 
nielit  .40  gross,  als  gewSbiilich  behauptet  wird.  So  rei>«t  man  1.  B. 
beim  F.ntfemen  der  NUhte  leicht  die  frisdien  Wun<lfliU.-hen  auf- 
einander. 

Jt'dvr  winl  «ich  erinnern,  beobachtet  zu  haben,  dass  frL<cJi  Ttr- 
klebte  Wunden  im  WassiT  wieib'r  auiplatzi^i.  Badet  man  sith  «.  B. 
mit  einer  iichntttwunde  oder  "perirt  man  eine  Stunde  lang  bei  Ite- 
rieselung  mit  Flüssigkeit,  so  klnßl  oft  eine  schon  völlig  geheilte  Wunde. 
So  klappt  auch  die  schon  verklebte,  im  Feuchten  bi-tindliche  Portio- 
wunde  oft  bei  der  geringsten  Gewidtanstrengung  wieder  auseinander. 
Litsst  man  aber,  wie  ich  das  stets  thue,  die  Nähte  4 — ü  Wochen  in 
der  Portio,  so  giebt  es  langdauemde  Kiterungen.  oft  so  masseabnft  und 
ülK'lriechend.  dnss  ^li'    l'.illtnlinnen  sehr  geängstigt  werden. 

Die  Fäden  erinUtiit  „u-h  namentlich  in  der  festen  Utenissubstanx 
lange.     Noch  nach  -lahren  hübe  ich  oft  einzelne  Schlingen  ontfent. 

1$.  82.  Wenn  bei  vvrha1tni.-<.-<inrLssig  kleinem  Ut«ru8,  Diunentlich 
kleiner  I'crtin  -  e«  wird  sich  un-ist  um  uullipare  Uteri  handeln  —  di« 
Portioampuliit.ion  entbehrlich  oder  deshalb  unthunlich  erscheint,  weil 
nicht  genug  Substanz  abzuschneiden  ist.  so  kann  man  eine  andere  Ope- 
ration machen.  Nämlich  die  Unterhindung  der  Ärteria  uterina.  liJi 
habe  din<e  kleine  Operation  mehrere  Male  mit  re^ht  gutt<m  Erfolge 
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hiiniD)oiTlia)fUch«r  rc«p.  coiigo*tiver  MetritU  gemacht.  NntQrlJcti  «M 
ciHvIi  viviriicitt'n  Aui>krut7unf^i'ii  und  Entdiiiiiliiiifif  (k-r  )^inM-ii  Tlii'ni])iv. 

Uk-  .Uni>>tt:i:liiiog*  tx^'i  iiituct  er  Sclit'ido  i»t  em  ganz  uiisirhcrvs, 
zwuckloMcs  Wrriiliri'ti.  Mim  kniui  nit^midii  wis^^cn.  wuk  niun  unter' 
buudi-n  hat.  äitlbsl  wau  in  die  Li);ntur  dii^  jVrteriii  uterina  mit^liisst 
wäre,  so  wäre  sie  dudurcb  nitht  sicher  unwe^uiD  gemacht.  Man  wird 
sich  aas  den  Anfängen  der  Uteruseistirpation  erinnern,  dass  Freund 
daniaU  ein  eigen thtlraliches  Verfahren  vorschlug,  das  gerade  bezwecken 
Hollte.  die  I'terina  ohne  Scheidi-iiwmidung  zu  unterbinden.  r>enn  lag 
Aiv*  feste  Scheidetigewölbe  mit  in  der  Ligatur,  m  wiir  t»  uuniüglicli,  dlo 
Art«riu  uterina  durch  diu  Ligatur  frut  zu  compriinin-n. 

Au»  dem  tinnide  mufs  man.  um  »icher  dit-  Uterin»  ku  faAxoD, 
sie  blutend  gciichi-n  haben,  d.  h.  es  wird  da,  wo  »u  in  den  L'tcruH 
«infliesHt,  hint«n  rechU  und  links  ei»  cn.  -i  Ctui.  Iirfilcr  Schnitt  gen);icht. 
Diwser  iliSi  gewöhnlich  zuerst  die  xwei  Rtinii  vaginak-s.  dann  schneidet 
man  hSher  und  umsticht,  sobald  die  Uterina  zerschnitten  ist,  dieselbe 
resp.  unterbindet  sie.  Dasselbe  wird  hieruuf  an  der  anderen  Seite  aus- 
gelilhrt.  In  die  Wunde  wird  stark  jodufomiirte  Gaze  gestopft,  um  die 
schnelle  Heilung  und  Ausbildung  von  inlluteralen  Aesten  zu  verhindern. 

Dies  A'erlHhreii  würe  auch  dann  rationell,  wenn  niu.-h  Castrutinn 
bei  einem  Myi'nn  noch  Hlulnngcn  crlolgteii.  Auch  in  swlchem  FiUle  würde 
ich  'Z^'-i  Jahru  nach  dt-r  Operation  so  uperircii. 

Di«  kleine  Operation  i»t.  luteptisch  autigc<nilirt,  guiz  uiigufiihrlicb, 
•cbon  DACh  4  —  5  Tagen  kf>nnen  die  Patientinnen  ihut  Bett  verliuiiten. 
Jedrafalls  i«t  dicHe  Operation  —  wenn  alle  und  jede  liüinovtj'ptiHch« 
Therapie  erfolglos  blieb,  immer  noch  viel  ungelührlicher  als  Caatration 
oder  Ütermteistirpation, 


jj.  8;l.  Wenn  man  auch  unter  den  [ndicationen  ttlr  die  Castra- 
tioi)  die  chronische  Melriti^  nicht  aufführen  will,  so  wird  man  doch 
zweifellos  oft  bei  rhroni.scln-r  Metritis  die  < 'iisitnition  machen  müssen. 
Wir  hiibcn  geniig»»m  auf  die  rii-len  C.omplinitione»  der  Metritis  hin- 
gewiesen. Wenn  in  einem  Falle  M  indicirt  ist,  den  .(.'lininx  zu  anti- 
ripiren',  d.  h.  wenu  die  er»to  und  hauptsächlichste  Schüdlichkeil  in  der 
MviiHtrUAtion  liegt,  »o  wirti  man  auch  die.  heutzutage  einzige  Methodu 
der  Herbeiführung  der  Menopause:  die  Ca«tration,  anwcntlen  mUHMeii. 
Nicht  also  wegen  i-onsensueller  Erscheinung,  nicht  wogen  NcuruMen, 
sondern  ganz  direct  wegen  Erkrankung  der  (ienittdien,  ttlr  die  e«  ausHer 
der  anticipirten  Climax  kein  Mittel  giebt,  muss  man  mitunter  bei  chro- 
nischer Metritis  die  Costration  machen. 

Obwohl  in  einem  Lelirhuch  Cnsuiittik  weniger  ids  theciretiache  Aus- 
einandersetKungvii  zum  Beweiw  der  An.'^ichten  am  Platze  «ind,  iduas 
ich  doch  hier  zur  Erläuterung  einen  Kall  anttlhren. 

Kt  handelte  »ich  um  ein  .Vitdcheu  von  2(i  Jahren.  Schon  beim 
beginn  der  im  Vi.  Lebeoqahni  eingetretenen  Menstruation  beslmid 
|iy>men<irThuc.  Dii-M-Ibe  steigerte  »ich  und  wurde  ho  stark,  duos  hoch- 
i;T.i>iii-'-  Chlorose  eintrat.  Nunmehr  wurde  ein  Amt  conMuItirt.  Die 
Patientin  machte  den  gewöhuhchen  Gang  durch.  Einige  idt4-  Acrzt« 
behandelten  die  Itleieh!>uchl  so  lange  mit  Ei»en.  bis  auch  Magen  und 
Vertiaunng  ruinirt  war.  und  einig«  Jüngere  quälten  die  Patientin  so 
lange   mit  unz  weck  massigen  Pc  Marien,  bis  da»  ganze  Pelveoperitunäum 
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lintte.    entscMoss   ich    midi  zur   orthopüdincheii  B«hnndlune. 
s  war  nncli  s«hr  tn-nwi,  die  Hfilile  iiiu-'fH   7  '.'t  l-tm..  die   Portio 


erkrankt  und  Patientin  vS\lin  invalide  war.  Scbliesstich  wurde  ein  _ 
HodgepBssar  npplicirt   und  der  Armen   erklärt,   wenn  dies  Pessar  nicht 
,sriAHe*.  90  gäbe  i>g  nicht«  Anderes. 

Als  ich  die  Patientin  sah.  entlemte  ich  zunälchrt  das  Pessar;  der 
Uterus  lag  darüber  in  Retroflexio.  .lede  BerOhrung  des  Uterus  von  der 
Scheide  aus  war  enorm  eni(iliTidlirh.  Ich  Uoßlo,  dn.«s  wenn  die  eDt- 
ztlndücheii  /u.-*tiinde  beseitigt.  Htiilitgiiti)^  und  Magen  r«-gulirt  wän^n.  die 
Patäootin  g^1hj'ilt  nein  würde.  lV«liiilli  Behandhing  mit  Bädern,  l'm- 
schlifien.  Alitiihrniittehi  tin<l  Pep«in.  Der  Ziistnnd  wurde  nuch  ertrig- 
lieb,  uid<^»eu  wur  die  Menstruation  60  enorm  stark  und  die  Gehfaliigkeit 
so  beachrSjikt,  die  Schmerzen  direct  am  und  um  den  Uterus  so  bedeulend, 
daaa  eine  orthopädische  Behandlung  nöthig  war. 

Erst  nachdem  ich  die  Kranke  ein  halbem  .lahr  lang  nur  allgemeia 
bdiatulelt 

Der  Uterus  war  noch  sehr  gman. 
wur  »ehr  dünn,  der  Funilu.4  dick,  der  Ut«ru.'4  itwnr  Kchinenhafl  uber 
doch  reponibel.  Nur  mit  .lehr  langem  Achtcrpe^'oar  gelang  f».  den 
Utonu  nponirt  zu  erhiiltm.  Alle  kurzen  Peiwarien,  namentlich  Hodg«- 
p«s«nre,  wnren  ungvntlgeiiil.  Der  Zustand  wurdt>  j«tst  so  ertrügltch, 
dass  Patientin  gehen  und  tuhriii  konnte,  die  Menstruation  rerlief  lH>s*er, 
Schmerzen  und  Blutung;  waren  viel  geringer.  Patientin  war  enb^cliivileB 
auf  dem  Wege  der  Besserung.  Als  aber  das  Achternesaar  zu  viel  Aus- 
BuBs  mochte  und  dadurch  wieder  Endometritis  und  Metritis  entstand, 
begannen  die  Blutungen  und  ächnierzen,  trotz  richtig  liegendem  Uterus, 
Ton  neuem.  Nur  .schwer  entMchloKS  ich  mich  xu  dem  ThomaraeaBU. 
Allerdings  wirkt  <;.<  ja  vnrtj-eff'lich.  Aber  wo  es  einmal  Eingewendet  ist, 
i!«t  restitutio  in  int*'gruni  k»uin  möglich,  Da:-  hinten.-  Scheidengewölbe 
wird  so  gedehnt,  diiss  eine  Heilung,  die  beim  ^chultze'xchon  Pveau-  gar 
nicht  selten  ist,  wohl  unmöglich  wird.  Das  Thumospessor  that.  wie 
gewfihnlich.  wenn  es  gut  ausgewählt  ist,  rortrefflicho  Dienste. 

Ein  Jahr  laug  sah  ich  Patientin  nicht.  Da  erschien  sie  wieder 
in  der  Spreclntunde.  sie  wur  leidlich  gesund  gewesen,  hat*«  aber  het 
jeder  Anstrengung  Schmerzen  gehabt.  Die  Menstruation  war  nach  wit 
vor  .sehr  reichlich  und  so  xchmerzhitft,  dass  Patientin  zu  Bett  Uegea 
miutste,  obwohl  der  Uteru«  richtig  lag.  Ein  neues  Thoniaspessar  wurde 
applicirt.  Der  Uterus  blieb  richtig  liegen,  war  aber  sehr  vergrflssert 
Beide  Ovarien  waren,  bei  den  fettlosen  Bauchdecken  combinirt.  sehr  gxil 
als  vcrgrösscrt  abzutasten.  Namentlich  da»  recht4?  war  unregelmtaig 
apfelgroBs,  die  Bewegungen  der  Ovarien,  sowie  de»  Uteru.^  selbst,  sehr 
schmerzhaft.  Die  Menstruation  dauert«  regelmässig  Irt  Tage  und  war 
sehr  profus.  Patientin  konnte  nicht  gehen  und  stehen.  Der  kleinst« 
Weg  rief  die  heftigsten  Schmerzen  hervor.  Diese  waren  am  irtirkrtcn 
bei  und  auch  nach  der  Menstruation,  sie  besserten  sich  allmiliUch,  bis 
^e  Menstruation  von  neuem  eintrat. 

Nachdem  mm  hier  Antiphlogone  und  Orthopädie  zwei  Jahre  lang 
mit  der  grdssten  Ausdauer,  bei  einer  wunderbar  geduldigen  Patientin, 
vergeblich  versucht  war,  uachdvm  es  nur  gelungen  war,  zeitweise  ein 
Wolilbefinden    herzustellen .    das   «ich   bei  jeder   Menstruation   und   hei 

{'eder  Anstrengung  bis  zur  Noth wendigkeit,   dos  Bett  Wochen   long  ni 
iDten.    verschfecherle,   glaubte  ich  die  Cftstraiion  in  Vomdilag   briugfa 
zu  dOrfeu. 


Cwtnlioii. 
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Die  Dosb  der  Beschwerden  wu*  der  chronUch  eiitxtind liehe  7.\\- 
stBnd  der  ganzen  Keckeiiorgane.  die.M-  KiitKündunf;  wiir  vom  Uterus,  deu 
Därmen,  der  Viigina  und  den  BimchdiTki-n  aus  verKi'blich  bvhuudelt. 
Entfenit«  miui  dii*  Ovarit-n,  wo  fiel  ersten»  diu  ML>nstriution  fort,  der 
pAtientin  waren  die  enormen  Bhitvcrlustt-  LTüpart.  Ebenso  die  Schmer* 
uiD.  Der  We^all  dvr  tUier  eint-  Woche  duueiiiden  Blutung  und  der 
PjBmonorrhoe  hätte  allein  »chun  die  Castratiou  gereclitt'ertigt  erscheinen 
luMen.  Femer  war  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daas  der  Uterus,  nicht 
mehr  durch  den  AimtosH  der  Menstruation  hyi>erilnii8ch  gemacht,  noch 
Entfemimg  der  Ovarien  «enil-atrophtHch  würde  und,  weder  falüch  noch 
richtig  liegend,  incomroodirte. 

Die  Frage:  wan  verliert  Patientin?  muMte  auch  mit  ihr  erwogen 
werden.  Zunilchitt  durl>e,  nach  lijührjger  rcsullntloser  Buhtindlung,  dl« 
Frage  wohl  remeint  wvnlen:  ktum  Piatientin  ohne  Operation  völlig  ge« 
ifund  wenUm? 

Dann  ist  in  allen  »olchen  Füllen  zu  berilcksichtigeu :  hat  ns  ftlr 
di«  Patientin  Wc-rth,  «ich  die  Möp^lichkeit  der  Nachkommeniichsfl  zu 
(trhalten.  d.  h.  kann  Patientin  heiratheni*  Diese  Frage  iet  ebenfalls  zu 
verneinen,  denn  wer  sollte  eine  fortwillirend  kranke,  abgemagerte,  elende 
Person  ehelichen:  und  wenn  dennoch,  so  wissen  wir,  dass  bei  dieser 
Art  der  mit  Pelveoperitonitis  und  Periooidioritis  coniidicirten  Metritis 
chronica  ta^t  ftet«  Sterilität  he.tteht.  Wenn  aber  Patientin  uus  diesen 
Gründon  von  der  Ehe  uliHtrahirt,  »o  exiotirt  ki-iii  Hinlenken,  dii-  Ovarien 
zu  entrernen,  nniiientlieh  dann  nicht,  wenn  man  die  Ueb Erzeugung  bat, 
diw«  die  Operation  ungefiilirlicli  ist. 

Und  halt  man  die  Operation  filr  gefilhrlich,  so  nuis«  man  dir  Qe- 
&hr  de«  Laisscr-aller  abwägen  gegon  die  Gefahr  der  Operation.  Ja 
intelligenten  Personen  wird  man  in  aller  Nüchternheit  aui^einandursetzeii. 
was  zu  gewinnen  und  was  zu  verlieren  ist. 

Absichtlich  habe  ich  diese  Geschichte  mit  den  Details  meiner  Er- 
wägung in  extenso  mitgetheilt.  um  eben  klar  zu  machen,  dass  man  in 
einzelneu  Fallen  nicht  wegen,  aber  bei  chronincher  Metritis  gezwmigen 
»ein  kann  zu  ciwtriren.  Gerade  hier  \n!t»m  sich  allgemeine  Ilegeln  nicht 
aufstellen,  Mindern  in  der  Weise,  wie  icli  tut  geUiuD,  wird  mau  üicb 
j«den  Fall  uniJ_v«iren  mtlsseu. 

.ledenfalls  aber  wUrdu  ich  ohne,  ich  niüchta  «Bfffln,  Aussicht 
auf  locale  Vortheile  die  Castratiou  bei  cJironiscber  Metritis  IQr  un- 
gerechtfertigt halten.  ^Venn  also  z.  B.  die  Patientin  eine  Unzahl  i*og.  vim- 
aensueller  Erscheinungen  und  als  patbologiEchen  Befiind  allein  einen 
grossen  Uterus  ohne  apecielle  schwere  uterineSvniptome  hätte,  »o  wUrdu 
ich  mich  nicht  ftlr  berechtigt  halten,  auf  die  lloffiiung  hin.  dnss  nach 
dem  antiripirteu  ('liniax  jene  consensu eilen  Krscbeinungeu  verschwinden 
werden,  die  l'ikstmtion  yoriunelunen.  Stet.4  müssen  ganz  bestimmte 
local«  Erkrankungen  da  »ein,  dir  nachweisbar  den  Aua^ngspunkl  der 
hauptsuclilichsten,  wenn  auch  nicht  aller  Krankheitserscheinungen  bilden. 

So  wurde  in  dem  eben  erwähnti'n  Falle  die  Oastration  bcAchtossen 
und  auHgefÜhrt.     Die  Patientin  ist  vJtUig  geheilt. 

§.  84.  Die  Technik  der  Castration  irt  »ine  »ehr  einfache  und 
hier,  indem  ich  auf  den  Abschnitt  ober  Ovanenkninkhciten  verweise, 
nur  inira  za  »cJiildeni.   Nach  der  gewäbulichen  VorbeR-ituiig  —  hier  sind 
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giKMKi-  Hi^iiiutlidoMuii  1  -2  Stundiii  vor  der  Operatinn  bemiider»  nMhig  — 
eröffnet  nmii  diu  Bmu'ldn'ihk',  Du*  PeritonHuni  weil  xa  ('iffiion  i.-*t  Dicht 
nÖthiK.  du  i'S  "i.'lir  ik'bnbiir  i»t.  Irli  iiicidirc  »U-U<  dit-  FtwciA  nidir  xt^'rhi-n'l 
ais  Mchiifiik-nd ,  nitmfntlirh  nnch  uuU-n.  Imsc  uIht  dit»  I'i-ritoiiiium 
intsct.  Es  wird  nur  ^  Ctui.  weit  incidirt.  D&nn  i'assv  ich  d&s  i'critoniuoi 
in  «igens  dazu  constniirt«.  brcitbackiRo.  nicht  schsr%«xiüuite  Pinci'ttm. 
welche  nach  aussen  umfallend  Aan  i'eritouäuui  über  dto  blutige  Wund- 
fläche /jehen.  Oder  ich  nilhe.  nach  He^nr,  iiin  Rar  kein  Blut  nach  untvn 
gelangen  üu  lasnen,  da»  Peritnnruim  mit  2^'-i  NiUiten  un  die  Baiichdi-cWe 
an.  Hteraut  schiebe  ich  mit  <.-ini-m  Schwamm  da.-«  Netz  nach  oben  und  gi-hr, 
die  Vo hl rtl liehe  des  Zr'igt—  und  Mitti'ititi^Gr.t  nAt-Ji  aufwäi-ls  ali«o  ftrKVii 
dns  vordere  Perilonäuni  jiarictidc  tferichUl  und  ge<lrnckt,  nwh  uDtcn. 
Die-  Kingi-r.-<|iit«en  gt-hcn  durch  die  Kxciivittiq  vetiiouterin*  tum  Ut«ruB- 
fuudu.s  und  vun  ihr  erst  mich  der  einen  Seite.  Bei  di«'»pr  MetlnHlp  ver- 
meidet nmn  jede  Colhsion  mit  den  Durmcu,  dii  die  Finger  vor  ihnen  nach 
unten  wiindem  und  dabei  unwillkUrlieb  die  Darme  nach  hinten  dri^eo. 
Hierauf  geht  man  Über  das  Ovariuiu.  drückt  es  gegen  das  rai- 
tounetim   parietale  und   schiebt  es  an  der  vorderen  Baucbwand  entlang 

Kgen  das  Loch,  aus  welclieni  es  leicht  herausgleitet.  Ein  darunter  ge- 
,;ter  Schwamm  verhindert  jede.«  Kindringen  von  FlUs^iigkeit  in  die  Wunde. 
Dann  wird  die  Tube  iinge/ogen  und  mit  2  Ligaturen  wirii  Tub« 
und  Oviiriidstiel  ubgeltunden.  Dn-i  Ligamentum  infundibulo-jKdvicum 
giebt  meiiit  nicht  recht  ntieh,  man  mu.-*.-'  dcHhaib  die  Ligatur  bi»  mindtisteitt 
l'>  Ctm.  unterhalb  de»  Ovariiimnuides  imlegen,  um  in  gelingender  Ent- 
fernung vom  Dviirium  obKchneidcn  zu  können.  Die  Sclinittflüehe  wird 
Jodofurniirt.     Bio  kleine  Hautwunde  lege  arti»  vernäht, 

ist  das  Ovarium  verwachsen,  so  i.<<t  natllrlicb  sofort,  der  Schnitt  in 
den  Bauchdecken  so  zu  erweitern.  Amn  man  die  Verwachsungen  xa 
Gesicht  brintjen  kann.  Dies  wird  durch  Gegendruck  von  der  VagiuA 
•US  sehr  erleichtert.  Unter  solchen  Verfaflltnissen  kann  die  Operatioo 
enorm  schwierig,  ja  unausführbar  werden.  Aber  hat  man  sw  einmal 
angefangen,  i^o  miL-L'i  die  l'astration,  wenn  e»  irgend  geht.  7.u  Kndc  ge- 
führt werden,  Hnunt  bat  mim  die  l'atientiii  in  Lebi-mtgefahr  verMlzt, 
ohne  ihr  die  Mögli<'hkeit  auf  Heilung  tm  rersrliaftV-n.  In  »dehen  Käilrn 
kftim  man  lange  Zvit  brauchen,  um  dni«  Uvu-ium  von  uUen  Adbiaümni 
nbmitrounen.  Ja  diu  Ovarium  kann  zuerst  so  verstin-kt  Uogcn.  dase 
man  es  kaum  lindet.  Zum  Auffinden  dient  weist  die  eigen tliDmli che. 
narbenbedeckte,  raulie,  im  VerhiUlniss  zu  Darm  und  Ut«rus  halte  Buil 
unregehnä^ige  Oberflilche, 


3.   Pie  mediOanienltSie  und  AllKemeio-Bohandlang. 

g.  Ö.'i,  Sehr  vielfach,  schon  von  den  älloKten  Antmvn  bo. 
Überhaupt  etwas  von  chronischer  Metriti*  wußten,  irt  das  S«c«I» 
verschiedenen,  [diiirmuri-utiHchen  Veriirbeitungeu  gebraucht.  Bis  in  dit 
neue.tte  Zeit  hinein  werden  immer  wieder  Stimmen  laut,  die  Seeale  o<I»f 
aus  ilim  diirge^tellte  [*räpiiratc  empfvhleu.  Ist  einmal  etn  Jahntehnt 
dftvon  nicht  die  Keile,  so  ist  dann  der  Enthusiasmus  eine«  ,neuen^  Knt- 
dvck«rv  des   .wertlivollen*  Mittels  besonders  gross. 

Schon  der  Umstand,  dass  sich  Seeale  nicht  ab  traditioneilt«,  rr- 
folgreichw  Mittel,  wie  etwa  Quecksilber  gegen  Lues.  eiugebUrgwt  hat, 
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macht  etwaa  iiiiA-itrauiflcli.   Denn  nicht  d»»  RogcDBnnta  ,Kntionelle* 

bürgert  ein  Mittel  ein,  Hondern  der  ulNvitig  bcobnchtctp  und 

evident   werdende  befolg.     itntionoU    ist  ja   i^wt-ifc-llos   diu   Sccu1l>. 

Kh  ii<t  i- ig  entlieh  dit.t  iIiRigd  nicht-n;  Mitti-1,  mit  di-m  wir  ContracMonen 

-de«  L't4.TUH   ht^rvorruk^u   können.     Und  wir  niüsstco  Kchon  oft  Getaagt«» 

Iviedcr holen,  wenn  wir  noclunals  b<.-toDen  wollten,  dnss  gerade  da»  Her- 

beifObrvn   vines  Contractiotiüzu^^tiindes   bei  Metritia  wDnHchenxwerti]   int. 

Trotzdessen   läflst   bei   alter   Melritia    das   Mittel    im   Sticli.     .led^-ntVilU 

deshalb,    weil   Bindegewebshyjiertrophie   durch   Seculi?   nicht   beeinllu-sHt 

wird.      Muivkelt'iuiern    können    wohl   zur   Ctintniction    iLiigurcgt   wrrden, 

da»  narbige  Bindegewebe  nicht  mehr.   Alnn  wt^rden  wir  in  giinx  vcrnltcten 

pFälleii  von  cJimniaoher  Metrltiü  keinen  Krl'nlg  hubon.    Wohl  nbor  dann, 

^venii  die  Krkratiknng  im  Beginn  ixt. 

Du*  Secnlo  hat  oft  gcnidczii  oinen  imijihjliio tischen  Werth.  Man 
kunn  nicht  dnngt<nd  gtnug  <.-nipf't-lili3n.  im  Wocht^nbitt,  bei  schlechter 
Involution  lange  und  viel  Seeale  oder  seine  Prilparate  gebrauchen  zu 
lassen.  Ea  soll  ja  durch  .Missbraudi*  Atrophie  den  l'terus.  Hyper- 
involutiou  entstehen.  Dan  wilre  möglith.  darf  uns  aber  keineswegs  von 
der  rithtigen  Therapie  abhalten.  Wenn  im  Wochenbett  stets  etwas 
Blut  iibgeht,  der  Ulerus  leicht  vorübergehend,  retrovertirt  liegt,  gro»a 
ist,  nnch  unten  dritngt.,  »n  gebe  ttian  einige  Wochen  hing  tüglich  I  bin 
2  Grni.  Seeale.  Auxser  dem  Mclilcditen  Hinlhiss  auf  den  Magen,  der 
(Ibrigenit  auch  nur  individuell  ist,  hnb«  ich  keine  schädlicJie  iolge  dvs 
Si^'«l«  gi'«ehen.  Ich  verordne  gewöhnlich  b  Orm.  frischgo  pulvert  cm  ijocale 
mit  Mucilago  Gummi  zu  liO  Pillen,  von  welchen  täglich  ö — 15  vcr- 
kbniucht  werden.  Ich  habe  gefunden,  dass  in  dieser  Weise  Seeale  mil 
renigsten  Uebelkeit  mucht. 

Die  bei  den  Aerzten  beliebten,  colirten  Decoete  oder  Infuse  sind 
natürlich  ganz  wirkungslos.  Will  man  ein  stark  und  sicher  wirkendes 
Decoct  haben,  das  freilich  fast  stets  den  Magen  verdirlit,  so  muss  man 
folgende  Formel  verschreiben: 

äecalis  cornuti  recent.  pulvvr. 

A  Icohol 

Acidi  »ulfurici 

Aqune 

CcKju«  ad  reman.  gnnmt 

ne  cola 
adde  Syr.  Cinnamom. 
MDS.    utngescbUttelt    2— :tmal    tilglich   :) 
täglich   2mal  A   EsslüSel    auf  einmal    trinken, 
nicht  so  unangenehm,  als  wenn  alle  xwei  Stunden  nufn  neue  die  schlecht 
schmeckende  Medizin  eingenommen  wird. 

In  dichter  form  i.it  das  Sccitle  entschieden  nm  wirk-ia nisten. 
Div  lii.-«  jetzt  erfundenen  verschiedenen  Krgntine  re^fp.  Kxtradü 
scheinen  per  d»  iille  nicht  wirkMtm  zu  sein.  Subcut^ui  angewendet,  fand 
icb  als  wirknantHte  Form  Kxtract.  Seealis  comuti  bis  depur.  2,0  Atiuae 
^-8,0  Acidi  carbolici  gutluni  unam.  DS.  tüglich  «ine  Spritze  subcutan. 
Sollte  eine  ['ationtin  geduldig  genug  üein,  sich  ohne  dringende  Koth- 
wendigkeit  viele  Ergotininjectionen  machen  xn  lassen,  so  wird  der  Arzt 
nichts  dagegen  einzuwenden  haben,  Im  allgemeinen  wird  man  aber  bet 
chronischer  Metritis  wohl  vorziehen,   das  Secale  per  m  zu  verabfolgen. 
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Abgoseheii  von  dic-jüen  Fnllfin,  in  denen  im  Spfitwoclitmliett  äeeole 
gl«icluiaiii  prophyliK'tisc'li  gti^en  chrotiiachv  Mi<tntU  gcl>niuclit  wird, 
wird  i.>»  pft  ttuch  bei  McnorrhELgien  mit  Voitlitü  atif^fwiiidi'l.  Ixt  d«r 
UteruE  gross  und  ist  die  gunze  AJfecttou  frisch,  z.  B.  bvi  jun^i-ii  Fniucn. 
reagirt  tiamenUicb  der  L'tenjs  auf  grössere  Secaledosen,  so  giebt  mim 
mit  Vortbeil  einige  Mouute  laug  täglidi  l  Gr.  Seeale.  Ich  habe  lücht 
wenige  FiUle  gesehen,  wo  bei  dietter  eiafachen,  in  keiner  Beziehung 
bedenkliclien  Theraiiie  der  Hhitverliut  geringer  wurde.  Und  die  Be- 
obachtung, liaa»  nsn-\i  .\ii. ■«.><«•  Ueu  (lu:<  ä«cale  die  Men^ttruntion  notott 
wieder  Ktürker  wurde,  n-ur  gleichsum  dis  Öegenprobe. 

g.  a<i.  Eine  BiTcichvruRg  der  gynnkologiMlien  Phanoiicop^  i»t 
diis  Estrai-timi  lluidum  Uydrastis  CilUiultrnviH.  Die  genaue  Prllfung  i*i 
Mitk-I>-  im  phyKiulogLscben  Inittlhit  hnt  zunüulist  nicht  zu  einem  Itv«iltat 
geltllirl.  Ja  im  Gegenllieil  würde  ein  starkes  Slvigen  und  sodjum 
Sinken  des  Blutdruckes  dem  Uterus  elier  schaden  als  ntltzen.  £• 
scheinen  demnat-'h  andere  noch  nicht  klar  gestellte,  ganz  langsam  toxtsch 
wirkende  Eigenschaften  zu  sein,  welche  den  gQnstigeD  EinBuss  auf  die 
6enttal.'ii)hüre  haben. 

Ht;itjlviii  iIit-H  Mittel  durch  Schatx  in  Deutachland  bekannt  wurde, 
buhe  ich  v.-<  in  i-inigcn  Hundttrt.  Füllen  von  Uyitmeuorrhoe .  chrouUcher 
Uetritis  und  Menorrlnigif  niigew<-tidi't.  Und  ich  gUuhv  in  viuleii  PiUlea 
mit  gutt-m  Erfolg.  Froilicli  aiml  ja  »u  vi<.d  Nflienuin^tUnde  xu  berOck- 
Ncbtlgen.  diuts  ich  weit  eilbfurat  bin,  Ans  ruul-  Mittel  für  ein  unfeiilltam 
Antidot  gegen  Störungen  bei  der  Menstruation  zu  empfehlen.  Da  aber 
das  Extractum  Hydrastis  cauadensis  keine  schlUUicbe  Nebenwirkung  hat, 
auf  den  Magen  sogar  nft  tonisirend  einwirkt,  so  ntBg  mui  c»  ünmerliiB 
verabfolgen.     Die  Dofti.-*  ist  2 — 3raal  täglich  '20  Tropfen. 

Viele  andere  Medicaniente  sind  natürlich  bei  chronischer  Metrtti» 
otl  durch  die  Coniplication  indicirt.  Doch  verzichte  ich  ausdrQcklich 
auf  div  >:terile  .\uil\lhrung  aller  möglichen  Prüparate.  mit  dem  Be* 
merken,  das»  dienor  oder  jener  bcrtlhmtc  Mann  von  dem  Mittel  gute 
Erfolgt  gesehen  hnt. 

Man  mus«  aber  bedeukeu,  Aas»  auch  dann,  wenn  itweifellos  üjw 
pepsie  und  Obstruction,  Schmerzen  oder  underu  Symptome  auf  die 
chronische  Metritis  zu   beziebon   sind,   doch  zweifellos   alle  diese  Cuui- 

[ilicationen    oder    secundären    jVffectionen    ebenso    Gt-genstand    il»r    B»- 
landluiig  sein  niUssen,  wie  die  chronische  Metritis, 

Der  ("irculu-t  vitiosus  ist  eine  Kette  von  vielen  Gliedern,  von  dntm 
der  Kino  die^,  der  Andere  jenes  angreift.  Wenn  also  z.  B.  die  Alten 
durch  eine  we»entlifh  ableitende  Therapie  die  Ostipation  beseitigt«!!,  »o 
wurde  ein  wichtige»  Symptom  herauägegriS'en  und  corrigirt.  Dieaa 
theilwcLse  Besserung  wirkte  auf  da.t  GeNiimiutbctinden  zurllck  und  «oc 
aUgememc  Bei^sening  war  die  Folge,  diu  der  Therapeut  stolz  ftlr  etat 
Heilung  durch  sein  Mittel  erklarte. 

Ebenso  greifen  Andere  an  anderen  Stellen  an;  nalQrlich  b&uflg  bdm 
hervorstechendsten  Symptom.  Es  kann  b]:<o  eine  reioe  Dt'ätcur.  un 
die  Mageusymptome  zu  belümpfcn.  scldiessUcb  als  Tlierapie  der  M«lhlä« 
gelten.  Denn  sobald  die  Appetenz  zunimmt,  wird  die  Patientin  luftftigar, 
bessert  sich  und  —  die  Cur  hat  geholfen. 

äewiss    ist  e«  verzeihlich,    ivenn   ein    Arzt   ftlr   ein«    bcstimmta 
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Therapie,  welche  ihm  oft  von  Erfolg  beplpitet  zu  si-in  schien,  Vor- 
liebe bekomiDt.  Er  wontlet  dann  .seine  Cur"  stets  ttii  um!  — 
Bchwört  am  Ende  darauf,  dass  nichts  Anderes  überhaupt  zu  lieltL'n  im 
Stande  iitt, 

Wie  oft  int  dieser  Fehler  gerade  bei  der  chroniachen  MetritiH  ge- 
macht, deren  unicilldige.  üecumlnre  Svmptom«-  ao  willkniunietie  Augrins- 
|)U!ikte  darbieten! 

Mir  aber  inus«  en  erspart  bleiben,  hier  die  Therapie  »eciindärer 
Ersclieimingen .  z.  B.  der  Olixtrurtion,  zu  be^predien,  mao  «uche  der- 
gleichen in  Lehrbtlcborn  dor  oUgemeiiieD  Pnthologio  und  Tlioirupio! 

%,  87.  Eine  grosse  RoQe  spielen  bei  der  Therapie  der  chronischen 
Metritis  die  Bäder.  Auch  in  dieser  Beziehung  kiinn  ich  auf  DetaiU 
nicht  eingehen,  (liebt  es  doch  keine  Art  von  Bädern,  welche  nicht  bu 
bestimnileu  Formen  Ht-r  Metritis  indicirt  wären.  Nur  die  allgemeinen 
OenichUpunkte  sind  zu  erSrteni. 

Zuniich.st  werden  KiHenbäder  vielfach  ang<-weiidet.  Fast  keine 
Quelle  giebt  es.  weloJie  alle  Patientinnen  vertragen!  Die  Enciililuiig 
&8t  al]«r  l'nticntinm-n  lautet,  diuts  nach  einigen  Tagt-n  Trinkcur  Magen- 
beschwerden und  Verstopfung  eingetretiiu  seien,  su  diiss  schlie!<»l)ch  nur 
gebadet  sei.  Und  es  ist  oft  fraglich,  ob  die  beim  Eisen  nothwL-ndige, 
einseitige  DiSt  nicht  viel  mobr  schadet,  als  das  wenigu  Eisen  Nutzen 
bringt. 

Deshalb  iJUat  man  da.  wo  Eisen  indicirt  ist.  gern  Quellen  trijiken. 
die  gleiclizeitig  abführen,  oder  man  conibinirt  zwei  Quellen:  eine  eisen- 
haltige und  eine  abführende. 

Sehr  wirksam  .sind  Kisenbüder.  welche  Kohleneinure  enthalten,  sin 
mQHiten  kühler  genomnieu  werden  und  kurxe  ZeiL 

Namentlich  die  kohlenttüurelialtigen  Soolquellen  gelten  al»  erprobte 
Mittel  gegen  chronische  Metritis. 

TreU-n  die  entzündlichen  Krscheinuiigeu  mehr  in  den  Vordergrund, 
so  hoBt  mtin  von  langdaueniden,  kClhlen  Soolbüdeni  mit  nachfolgender 
Bettruhe  Erfolge. 

Bei  starkem  Fluor  werden  alkalisch  -  murtatiscbe  Tbormeu  «lit 
altersher  empfohlen. 

Besteht  keine  besondere  Indication,  so  dienen  Sommerfrischen  an 
der  See  oder  im  Gebirge  zur  Kräitijfung. 

Absichtlich  vermeide  ich  es  Namen  zu  netmen.  Denn  fast  jede 
Frorinz  DeutHchland«  enthalt  eine  gnu«»»  Auznhl  Buder,  die  mehr  durah 
don  Comforl  iils  die  Wirkung  sich  unterscheiden.  Jeder  Medizinnl- 
kalender  und  die  allzu  zithlreich  verschickten  Prospecte  geben  gewünscht«; 
Aufkliining.  Vit  ist  nach  den  Lobpreisungen  eines  jeden  ßiwles  kaum 
ninglich.  itie  Vorzüge  des  einen  oder  des  anderen  (luszusmidern.  Will 
man  ehrlich  sein,  so  ist  die  Angabe  einer  Patientin  oder  die  directe 
Beobachtung,  dass  du  Leiden  sich  gebessert  hat,  noch  durchaus  kein 
Beweis.  r>er  Erfolg  hBngt  so  von  Süsseren  imd  inneren  Umständen 
und  den  maimigfaltigstcn  ZufiLlligkeiten  ab,  da^  man  oft  zwei  Frauen  mit 
identischen  Leiden  in  dasselbe  Bad  schickt  uml  dos«  ne  mit  dem 
differenteslen  Erfolge  xurOcbkehren. 

Wer  nülicre  Belehrung  sucht,  den  verweiwn  wir  auf  das  vnr- 
treBTUch«  Buch  Helfft's,  i»  D.  Auflage  von  Tbilenius  heniuHgegeben. 
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nu-itit  »chwiidi.  korkxielierartig ,  resn.  S-förmig  fceki'Unimt«,  sclilauch- 
Ibnuigi^  OrDH'u,  welche,  di«  Schleinihnut  Afnkreclit  durohbnlireud,  nach 
aiisHcn  zk-Iit-n.  Jvdocli  bii-^  nich  iltu*  rtft  dichotnm  geüieütc  Ende  nii  d^r 
MuscubriB  recht-  oder  stuin|ifwiiikt'lig  um.  .(ft  im  Fuiidu»  beginnt  dir 
L'iiikiüi:kung  schon  dicbt  uiiU-r  di-rSchk'iiidmiitoberllnclif,  i><»  dam»  dicganxe 
DrOae  paraUül  der  Schleinihuutubt-rfliicbt*  vt-rliuifit. 


Fig.  150. 
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Zhuebaduiitl  durch  die  Scfalnmhnut  de*  jimRfrUiilichini  miin«tru«l]<tn  L't«nu. 
Bucbibtlicn  »nd  VerfCrOgMriuig  wie  in  Fig.  14ä.    iKiindmt.l 

ZwiHchiTii  dt'ii  DrUson  lii<^  l'ID  weiche»  Keim^ewebe.  uuh  ruiidlichen 
Zfdlen  bestehend.  Wie  bei  Ulceration  oder  iiiinieiitlich  der  decidualea 
T«rgrötitiening  zu  Heben  ist.  hnben  dies«  runden  Bindegewebazellen  Fort- 
iRtze.  und  diese  Fortailtze  bilden  dos  OerQste  der  Schleimhaut.  Ein 
eigentlicheH  Stroma.  ein  Bin<ii'}£*'welw<gerUst,  aus  dem  man  Zellen  wie 
»US  einer  Lvnipbdrllse  nun|iin.-<i'bi  kt'DnIe.  (ri^^hl  es  nicht  (<.'hrobak), 
PaHt  immer  siebt  man  wiiiid«-rtide.  weiMxc  Klutkiirperdien  7iwi»chen  den 
ßindesewebüzellen  der  t'teruMchU'imhnut.. 

iJei  der  .Metutruittion  beginnt  di«;  Schleimhaut  »i  schwellen  und 
zwar  wesentlich  durch  Hvjterrimie.  Ihin-bfeucblun^  des«  Gewebe«  und  ularke 
Aiuwunderung  wi'iK>er  HliitköriK^rchcu.  Auch  »cheineo  sich  <lie  DrQMn 
iictiv   zu  erweitt'rn  und  zu  vi-rgrfiMCni. 
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Bvi  iw  senilfii  Itivolutio»  wird  die  Sclileinilmut  dOnn,  atroi>hti*ch 
und  v<-rii(trt  gni»  udi>r  fiwt  ganz  iliv  UrUKcii. 

g.  8!'.  hie  iiciiti'  Kiidometritis  int  von  der  acuten  Mt'tritis  schwer 
xü  treimen.  und  wir  tuUBsten  dcHhalb  schon  In  Cnp.  X  uiiincberki  über 
di«  Ut«ru»iflilciinhaiit  voraus  nehmen. 

Untersucht  man  Schleimhaut,  welche  hei  acuter  Endometritis  ent- 
fernt ist.  so  findet  man  eine  masäenharte  Inliltratinn  mit  weissen  Blut- 
körpert lu-u ,  ohne  nrUsendilutatioii.  Ks  spielen  .--ich  <lic  ucuWii  Knt- 
xQndunffcn  in  dem  iiiterglandulUh-ii  Kind  vgl' wcIh-  ah.  Fant  immer  kumnit 
V»  zu  griwiKTeii  Dcffclen,  di*-«-  wi(nU-r  nind  durcli  Ulutuiiffi-n  und 
gaDfp:i'mö«cu  Zerfall  der  weichen,  noch  abnorm  f^i-qnidlcnen  und  blut- 
reichi-n  Sohlcindmiit  zu  erklären.  Wir  urwiilmtcn  »clion  o\>vn.  diws  bin 
der  Ausspülung  bei  aciiti-r  Mctrilis  Tage  lang  gru&^e  Miksf^cn  zerfallener 
äcbleinihaut  abgehen. 

Kine  Trennung  zwischen  Entztlndung  des  Gertlstes  der  Schleim- 
haut und  der  BiudegewebskSrper  derselben  selieiitt  mir  nicht  mriglich 
zu  sein,  da  da»  .Gerllste*  durch  die  FortsjLtxe,  also  einen  Theil  der 
BindegewehskiHrper  gebildet  wird. 

Bei  der  Dbdiiction  ."iebt  die  Schleimlutut  hoebroth  aus.  Alle 
Autoren  bejtehri'iln'ii  Blulextraviuiate  in  dernelben.  Auch  ich  »ah  einen 
dersrligen  Fall, 

Ü,  ill>.  Die  üpecifisclie  »cptiKi'he  Entrundung  bttt  auch  hier  den 
progredienten  Charakter.  Ich  habe  bi  der  rorantiBeptiBcheu  Zeit  mehr- 
mals bei  Sectionen  Präparate  ge<*elion.  welche  ein  Fortkriechen  des 
Froce^eüi  durch  die  Tuben  erkennen  Hessen.  Es  war  einer  Dilatation 
mit  Preftsschwaium  Ukltliche   Peritonitis  gelolgt. 

Auch  bei  unreinlicher  Scbleimnolvpenoperation ,  ebenso  wie  beim 
KvidcDirnt  Mih  ich  Peritonitiden  in  deutlichen)  Zusammenhange  mit 
Fortschreiten  des  endometritisclieu  I*roce.-iS£-s  durch  die  Tubp:n. 

Aelinli('hL'!>  kommt  bei  Cii  r  c  i  n  o  ni  vor.  Nach  Auskratzung  jauchen- 
der Carcinomc  kum  es,  ohne  diwn  etwii,  diis  IV-ritcmnum  .nngckratY.f 
wäre,  zu  septi-^cher  Endometritti« ,  Sidpiiigiti»  und  Peritonitiis.  Auch 
Klob  sagt  pag.  -l-t:  ,Dor  ucutir  Cittarrh  breitet  sich  gern  auf 
die  Tuben  aus.  und  greift  unstreitig  von  dii-sen.  aber  auch  ohne  Üire 
hiten-ention,  auf  dos  PeritonJlum  als  entzündlicher  Process  aber.* 

K«  sind  mitunter  unglückliche  I-'üHe  von  schnell  tndtlicher  Peri- 
touiti:<  nach  Sundirung.  Herab/erruiig  des  Uteruü,  oder  anderen  gjiiiiko- 
logi«ehen  Eingritfeii  berichtet.  Man  nahm  —  xur  Hnt.-tihuldigung  —  rm. 
da»  vielleicht  eine  l'vosalpinx  j)lütz]ich  gijilatzt  «ei.  l.ii-»t  iiian  Fülle  und 
SectionsprotokoUv  kritiscJi,  eo  liegt  der  \  erdacht  nnlie,  diutH  es  sich  um 
rapide  Ausbreitung  einer  Hcuti'n.  septischen  Endometritis  gehandelt  habe. 

Dieses  Fortschreiten  des  Processes  auf  dein  nutUrüchun  Wege  ist 
deolialh  wichtig  und  interessant.  weÜ  es  bekanntlich  lUr  die  Entstehung 
pOeriicraU-r  Peritonitis  mit  Recht  geleugnet  wird.  Beim  puerperalen 
Utwus  ist  der  interstitielle  Theil  der  Tube  nicht  wegsam. 

Ob,  abgesehen  von  der  interstitiellen  Bindegewebsentztlndung  der 
Schleimhaut,  ein  lurut  entzDndlicher  Process  auch  die  DrQsen  oirocfc 
erkranken  macht,  «der  ob  etwa  eine  Entrundung  sich  auf  die  Dillaeo 
beschränken  kann,  ist   noch  nicht  fe^gesl«IlL   Autfallend  int  jedeufaU«, 
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does  die  Schlt>im))mductiou  bei  der  n«ulen  Ktidonietritis  mdir  in  den 
IlinU-rgniiiil  tritt  uiul  (.'iiiciti  rein  i-it,ri(fcn  oder  blutig  eitrigen  Aui^Üu^i^ 
Plutz  nmt;hl.  Ks  .tcheint  ulso,  (las*  dur  ntuti'  Pmci-««  mit  den  Ilril!>i.*n 
direct  Nidits  v.u  tliim  hnt.  Ja  es  ist  wahrschciDlich .  dnw  di<'  DrQ.tfD 
durch  iiittTi*lit4L'lli'  KutzUiidung  geschädißt  wifdcn.  Wi-nigst^-n«  mii^lit 
mmi  PrH|»artttu,  wo  die  DrOaen  weniger  zidÜreich  sind  und  die  Infiltration 
de»  dEuwiitchcQ  liegenden  ßewebes  sie  zum  Schrumpfen  oder  Verwhwintkm 
briielile. 


Fig.  153. 
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iDtiTglundiililri!  Kndomctritiii  mich  KchrAder. 


Das  Chnmkteri.-<tinini  der  chronischen  Hndonivtrilüi  iat,  wie  stliti« 
den  Alten  bckutnit.  i-in  Verlust  der  Drüsen  mit  narbiger  Schrum)tfuiig 
des  iiiterncinÖBen  üewclie».  Kk  ist  also  dt-r  Vorgang  wohl  so  2U  erklrin-n. 
dniis  Kunik-hat  bei  der  »cuten  f'^ntztlndung  das  interacinSite  Gewebe  atnrk 
inültrirt  wird.  Kommt  nicht  diw  gei^ummtc.  extriiviLsirti-  Mntvriii]  aar 
Hfsnrjirion .  odtr  setzen  neue  Schild lichkeit«u  neue  KiilzQiidungeii.  an 
ent-<(i-lit  lilhnithlich  narbige  Sciu-unipfung  mit  l>rUMnKOni]in-!U!<ii>n  und 
Verlust  derselben. 


B.  Die  diphUierltlscbe  >oroup6Be,  extudativc)  Endometritia^ 

g.  ül.  Wir  erwähnten  i«chon  oben  der  di|>bthenti!)chi-n  Kn<li>- 
raetritis,  diese  ist  früher  auch  unter  dem  Xnmen  der  cxsuiiiitiv.'ii,   crud- 

i nisten  Kndonietritis  beHcbrieben.  Sie  ist  «Is  Tlieilerüchfinun^  itllgenivinvr 
)iphth)Titi:'  inohrtVicli  beobnchtet.  Bei  gungrüiuisiT  Vuginitis  als  Fuljgr 
von  Schitrluch.  'I'yjthn.-«,  ('bolem  und  mideriii  lnri-ctioni>krankheit«n 
ist  sowohl  bei  Kindern  uls  Krwiichsencn  Oller  ein  gmu^ellK-r  Belog  im 
l'ttru»  gefunden.  Diwsi^lbc  ist  dt-r  Fall  bei  vt-rjou  dien  dun  Curcinonifn 
oder  Fibrumeu.  Am  liUufif^Ktcn  kommt  cMcxe  Art  der  Endometril i;i  im 
Puer|>criuin  vor.  E.  Martin  sah  darin  das  CriteriutD  des  Pueriieral- 
fiebers. 

Sie  unterscheidet  sich  in  innneh^n  FSÜeti  wenig  ro»  der  «cutoh 
aeptiscben  Endometritis,  nur  kommen  bei  letzterer  /.nvifi'llo>  Fülle  vitr, 
bei  denen  jede  dipbthi;ritiscJie  Auflagerung  fehlt  und  div  Schiuiuilmut  nur 
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da*  briiuiirothv  hüninrrliHgische  AuüHehfii  auigt.  Mnn  kann  iK  aUo  iitio- 
)(ig»(;h  uiiil  niukruükopi^ch  woU  treii>ii-n,  iintholoi^ch  sinil  t»  dicnvlben 
Vorgüngo. 


C.  Die  oatarrh&liidlin  EndomotritiR.    (Hypersoorolion.) 

äj.  VI.  Dil*  Icichtosti-  Form  der  Erkrankung  di*  Eiuloniftriuiii 
ist  der  C'aturrh  odi-r  die  Hy purtiecretioii  der  Hchleimabsoadcruden 
Organe  der  Ut4.Tu»8cJilciiiihaiit. 

Sic  gewinnt  vor  allem  diinn  Bedeutung,  wenn  da«  Orificium  exter- 
niim  verengt  ist.  resp.  wenn  der  ScIileiniahHu.iM  gellindert  ist. 

KUnecke  hat  hflKiiiptet.  diu-s  ein  Hvnien  ut«rinu»  oxiiitiri'.  eins 
kleine  Fidto,  die  dfn  Hand  de«  nriticiuni  fxtcmuni  bild«.  Diexe  Kulte  ragt 
allerdings  oft  »tark  vor.  »o  da»  der  Mutt«nnund  xvbr  eng  eritchoint. 
Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dniw  hier  ein  angeborene»  Ocbildf^  vorliegt. 
Mindern  glaube,  diw«  iv  »ich  um  ein  .Arli'f'act  der  Nntur*  bandelt.  Dur 
Schleim  Kammelt  «ich  liei  engem  Mnltennnnde  an,  dvlnit  ullmählich  den 
Ccrrix  au.'«  und  je  mehr  die  Jlülile  ampullenartig  dilatirl  wird,  bei  gleicb- 
itcilig  eng  bleibendem,  üuäüieren  Muttermunde,  um  so  dUnner  muss  all- 
mählich dvr  itand  oder  Saum  de^  unnachgiebigen  Muttermundes  werden. 

Sondirt  man,  so  schnappt  nt't  die  ijnnde  in  den  weiten  Kaum  mit 
einem  Ruck  hinein.  Obcrbiilh  den  OritJi-inm  extdrimni  kann  man  den 
Kni'pt"  leicht  mtch  allen  Seiten  bewegon.  Kiitlernt  man  die  Snudf,  mo 
quillt  aus  dem  ("crvii  m»tnrt  eine  ziemliche  Menge  Schleim  aus  di>m 
t-ben  diiutirten  Oriticium  nach. 

Oft  aber  wird  der  Schleim  in  dem  Cervix  wehr  k-Kt,  wj  fe.-*t  und 
ziÜi,  dana  er  nicJit  abtÜesat.  nur  aus  der  freien  Beweglichkeit  dus 
.Sondi-nknopfm  und  der  Gröme  der  Portio  dingnoitlicirt  man  die  St^hleim* 
retcntion.  ,1a  vs  kann  selbtit  bei  Xniliparen  durch  Klk-kotauung  zu 
einer  Dilatation  des  ganzen  Uterus  kommen.  Mebrt'aeb  witllte  ich  bei 
jiterilen  Frauen  den  fervix  auswirtchen  uml  gelaugte  zu  meinem  Erstaunen 
olme  irgend  welche  Amttrenginig  oder  KmplindungMÜussening  Seitenn 
der  Kranken  mit  einem  dicknniwickelten  Uteruxstäbchen  bis  hoch 
hinauf  in  den  Utenis.  Der  innere  Mutt^rrmund  maH.4  mindeHten»  't  Ctni. 
im  Durchniejwer. 

Man  mUM  jedl-nfoUs  bei  der  Deutung  derarliger  Befunde  höclnit 
vorsichtig  sein.  Es  ijti  ja  zweifellus,  Atvf»  man  den  lleftind:  enge«  Ori- 
ficium externum.  Schlei mseeretiou,  Djamenorrhoe,  Storililut  «ehr  oft  hat. 
aber  aiidereroeits  kann  man  ja  nicht  wisxen.  ob  nicht  Tauwnde  oder 
Millionen  Frauen  mit  dieHem  ßetund  behaftet  waren,  ohne  je  krank 
zu  mo,  ob  die«e  Frauen  nicht  com-ipirte«  und  gebaren,  ohne  dass  je 
Vcranlaasung  vorlag,  eine  l'ntiTMUchung  voraunehnien.  Nur  der  Erfolg 
der  Therapie,  da.«  Vefucbwinden  der  Abnormität,  welche  die  Patientin 
xum  Arzte  ttibrte.  kann  einigermaeM-n  /.um  Beweise  dienen. 

Aber  selbst  dann,  wenn  Concoptioii  nach  der  Operation  eintritt, 
int  immer  noch  der  Zweifel  gestattet,  den  die  Worte  bezeichnen:  nou 
I>roptcr  "ed  poat  hoc! 

Andererseits  iat  ein  causaler  Zusammen bnng  so  plaunibel,  da»  e« 
wohl  gerechtfertigt  ist.  bis  weitere  Entileckungen  diett  dunkle  tiebiet 
gekllirt  haben,  an  die  Bedeutung  der  Schleimretention  bei  der  HviH-r- 
aecretion  zu   glauben.     Die  SterilitUt   wird   jn   in  einein    andern  Thotle 


»62 


fl.  FriUch, 


dicsM  Biidiox  iiltgcliandclt ,  tind  ich  knim  mich  deisbalb  hier  suf  itui 
Notliw<.'ndifpti'  bi'sclirrinld'n. 

Dici  Spi-rnmtoznidiTi  wandern  im  üterua,  resp.  auf  der  Üteriw- 
innenfiäche  nach  oben.  Es  ist  wohl  selbfltvprsländlich.  das»  ein  miuMru- 
hafter.  zälier,  eingedickter  Schleim  der  Forthewe((ung  der  SpMiiiiUo- 
zoiden  Schwierigkeiten  machen  kann.  An  imderer  Stcttf  (WicinT  nipd. 
Blatter  lSt^:l.  Nro,  14  —  1S|  habe  ich  e*  lUüvgfüiirochi-n,  du»»  vfrmutldich 
die  MoiKtniatitiii  die  phv-'iiolngi'ii-he  Aut'^iibi-  habe,  den  L'tvrus  vom 
ä<^hlcini  XU  reinigfii  und  ihn  dadnnh  wci^ani  zu  machen. 

Nicht  luidtTK  verhält  vn  i<ich  mit  dein  Ei.  Da«  Ei  liitt  mit  der 
U ti' ru^i II m-n fläch i^  iu  orf^nnischc  Vi'rbinduuif.  Dies  ist  gewiss  nur  hri 
inMmer  Bcrtlhrung  möglich.  Ganz  intjnie  BerUhrung  gehört  zweilelW 
dazu.  du8ü  dun  Ei  sich  implantirl.  Ist  nun  der  ganze  Uteni!<  voll 
Schleim,  so  wird  gewiss  die  Implantation  des  Eies  auf  Schwii>ngkrit4.'ii 
stossen.  Kochnials  mächte  ich  betonen,  daits  dies  alles  HypotliCMi;»  '<ind. 
aber  schliesslich  müssen  doch  die  Hypothesen  die  Direvtivcn  fllr  sta- 
tistische, kritisch-klinische  und  histologische  Unti^nnichnngen  abfjL'ben. 
Fragen  wir  uns  nach  iltT  piithidtigischcn  Ki-d<-nt.inig  der  llyp«r- 
secrelion  der  Utcnisdrlloi-n.  rcwp.  Schii-imhaut.  >«  geben  weder  aoa- 
tomlNche  UnttT.-tUchungcn  mich  klinische  Betdmchtungen  besondere  Aof- 
8chlUH8C.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  in  jedem  doruitigen  Falle  Partikel 
dt-r  Ut«nisschleimhaut  entfiTnt.  einbetten  lassen  und  mikroskopisch  in 
Serienschnitteu  untersucht.  Dabei  findet  mau  ausser  Zunalime  de-T 
Qunntität  der  Wandentellen  keine  erhebliche  Veränderung  der  ^)rhl<•ilIl- 
baiit  Allerding)^  sind  nmnchnial  die  Drüsen  etwajü  dilatirt  und  dii-  ^i&• 
filsse  etwan  erweitert.  Indessen  hat  die  Uterus.«ilileimliiiut  eim;  whr 
vert^cbiedi'iie  Dicke  xu  vcriK'hiedvuei)  Zeiten.  Ik'traclit<-ii  wir  x.  B.  die 
beiden  Figuren  151   u.  U*>2. 

Figur  l.'il  entspricht  dem  Utwu»  in  der  Mitte  KwixrlKMt  ivrei  Hen- 
stnifttjoneu.  Es  ist  eine  Stelle  um  Fundu»  gewählt,  mmi  sieht  die  ddmi« 
Schleimhnut  und  viele  Durchschnitte  von   DrtUeit. 

l'''igur  !-'>-  dagegen  stellt  einen  Uterus  zur  Zeit  der  Menstntatxiii 
vor.  Die  Schleimhaut  ist  erheblich  dicker  uud  die  DrOsenluinina  zahl- 
reicher. Es  ist  klar,  dass  beide  Zustände,  wenn  sie  auch  sehr  ver- 
schieden sind,  doch  dem  physiologischen  Zustande  entsprechen.  (leringe 
Diiferen/.en.  wenn  nur  die  Anordnungen  der  Oewebsbestsiidtheile  im  nll- 
geiiieinen  typisch  xind.  kennen  nicht  Hlr  ]iatholügi^i  gellen. 

Mit  Sicherheit  kann  ich  dvinnuch  behaujiten,  dass  bei  der  cinbcbn 
Hj'perwecn'ticin  die  Scldvinihntit  keine  erheblichen  {Mtlholofpsrhiit  Vit- 
änoerungen  jceigl.  es  sei  denn,  das»  man  geringe  [)ickenunt4-n>chiede.  ver- 
Kchiedunon  Blutreicbthum  oder  geringe  Drltsendüatiition  whon  al«  piitho- 
logioch  antTassen  wollte.  Es  ist  deshalb  keine  schlecht«-  Bezeichnung, 
w4^n  man  von  einer  Functwoastdrung  der  Schleimhaut  spricht. 

g.  !)<t.  Klinisch  wird  die  Hypersecrction  bei  ganz  venchiedencn 
Zuständen  bcobathtet. 

Zunächst  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  auf  der  Basis  einer  «erophu- 
iHsen  Diatfaese  die  Hypersecretion  der  rtemsschleimhaut  vorkommt. 
Irh  erinnere  nur  an  die  sogenannte  Vaginitis  kleiner  Müdchcu.  Di« 
Scheide  secernirl  ja.  da  sie  keine  ScldeinidrDM>n  oder  Schleim  wecr- 
niroiidvs  Epithel  hat.  keine»  Sdileim.     Nur  .lecuiidür,  wenn  dii-  ObAf 
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fiäche  der  Scheid enhaut  ilurch  Maceratioii  nligehobeii  vrird.  geLtiig^n 
weisse  Ulutk>">r|ifri-Iiei).  n^fi.  )ft-\niigl  diiji  RltitHi^ruiii  ducIi  iiu8iu)d  in  die 
Scheide.  UtiKiifähr  mich  dem  TyiiU)«  eiiu-r  Bliifmliildiiiig  nut'  dor  iiMHO- 
ren  HuiiL  Wviiti  «Isd  vin  Müdcht-n  vini  ij  -H  Jnhn-ti  iilütxlich  ri'irlilirh 
tDua>piiru]vnti.-ii  Au^Üu«»  nun  dtT  Viigiuu  bi-kunitnt,  so  int  wohl  üw  H)iii>r- 
Mcrution  Auf  L't4.'niH  als  das  Primäre  unstniuhmL'u.  Erst  si'CuadUr  erkrankt 
durch  MitccnitioD  und  »utsteigeiide  Zersetzung  die  Scheide.  Beilcnkt 
man,  wie  grows  der  Cervix  bei  Kindern  schon  iist.  und  dass  man  in  ihm. 
selbst  bei  Neugeborenen  schon  die  Secrete  der  Schleim  hau  tdrOaeu  ßndet. 
BD  bat  eine  solche  llvpersecretio  cervlci»  hei  Kindeni  nichts  Wunderbare». 
Eh  muBs  auch  zugeguhen  werden.  da.is  die  Schleimhaut  de»  Utenu 
^enao  wie  andere  Schleim  huute  idioputhiHch  erkranken  kiuiii.  Nur 
neltener.  da  nie  «ehr  gi.->€hUt/,t  liegt. 

§.  91.  Doch  auch  im  ximU-rcn  Alter  beolinchtet  man  mituntiT 
HyjuTUfcri'tioncn  des  Uterus,  Wenn  der  Utcru«  auf  Reize  durch  Hy- 
pvriimiu  antwortet,  ho  ii^t  klar,  da!«s  die  hyperänii^che  Scbltinihaut  muhr 
Schleim  secemirt  aU  die  gesunde.  So  ist  bekannt,  dass  Onnnistlnneu 
fast  immer  Über  geringen  Fluor  klagen,  und  untersucht  man  die  Scheide 
mit  dem  Specnlum.  ho  nimmt  man  nicht  selten  einen,  wenn  auch  ganz 
hellen,  glaHigei),  durch»ichtigeti ,  ma-i-ieuhnften  Srhk-im  um  die  Portio 
hemm  wuhr.  Kreilith  liefmi  auch  dii-  BurtlioliiiVhcn  Drilsen  einen 
Theü  der  Flüssigkeit. 

Auch  lipr  Kciz  di-»  (^«itu«  führt  I)ei  jungverh*imt]iet«n  Frauen 
oft  ta  Hypcrsecrotiou.  Nicht  Kelten  itrfiihrt  man,  diuti  unmittvibar  ndch 
der  Hochzeit  ein  gt-ringer  Fluor  entsteht.  Dimc«  ttlhrt  bei  ullgemi'iner 
Hyperämie  der  inneren  Genitalien  zu  reichlicher  Dcsqunmution  der 
Scheide  und  liefert  dann  die  eigenthUmlich  milchigen  Ma«:ien.  die  nuiD 
beim  Kinfilhreu  des  Speeulum  von  der  Scheide  abschiebt. 

Sogar  der  Heiz,  welchen  starke  bärperlicbe  Anstrengungen 
machen,  verursacht  mitunter  Hypersecretion.  Oft  geben  Frauen  mit 
Sicherheit  an.  diiHH  mich  starker  Austrengung,  z.  B.  Fussreiaen,  einige 
Tage  lang  ein  Fluor  tiiiUteht.  der  ihinn  wieder  aufliort.  Der  L'mHtuml, 
da&s  der  Fluor  nicht  etwa  nur  I  oder  2  Tage  dauert,  »cliUtxt  vor  Vvr- 
wecKtvIung  mit  einfachem  HvraUKpreKten. 

§,  95.  BcNonders  hüuKg  ixt  die  reine  Hypersecretion  nach 
Geburten  oder  Aborten.  Ks  scheint  mnnchmijJ  die  schlechte  Uterus» 
involution  daran  schuldig  zu  sein.  Der  Ut^-rus  bleibt  gross  und  die 
Höhle  weit.  Ks  besteht  eine  excentrischc  Hyperlmjihie.  Da  ein  leerer 
Ituum  nicht  exiatiren  kann,  so  füllt  sich  die  weite  llühle  de«  Uterus  mit 
Schleim.  Während  also  bei  Nulliparen  mit  engem  Muttermund  der 
gaiue  Gteru«  durch  retinirten  Schleim  dÜatirt  wird,  producirt  umge- 
kehrt der  exceiitrisch  hypertriiphirte.  nuerperale  Utems  inaHHenhuften 
Schleim  zur  Ausfüllung  seiner  Höhle.  In  Holchen  FiilU'ii  kann  iiiiin  oll 
mit  den  dick.tteu  Simdt-n  leicht  bis  an  den  Fundii»!  gelungen,  jii  der 
Ktng<;r  »elbut  lüirt  »ich  bei  Anwendung  einiger  (iewult  durch  den  weiten 
Muttvrmund  prei^wn.  Trotx  deiwvn  kann  die  Schleimhaut  »o  dilnn  .■>eiii. 
diuts  eis  nicht  gelingt,  gross«  Purtieu  iiIkiu kratzen.  Die  itbgfkrat/.U'ti 
kleinen  StUcke  aber  zeigen  ganit  normale  Beschnlfenheit. 

üben  erwähnten  wir  bei  der  Metritis  derartige  Zustände  iits  Urund 
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eohr  «rhebÜcher  Bluiuiigen.  Oll  habe  ich  dabei  eine  EnilometritiR  luii|;o«a 
vennutliet  um)  nur  L'i'Htaunt.  ki.-iiK^rli'i  WucheniDg  zu  finden.  Jb.  Kt- 
»dc  hvi  den  rein  ^liiÄJ^cn  Siirtttionvn  besttOit  i>ieL-<t  keine  Hvpertropnie 
der  SobK-iniliiitit..  NHtilrlicb  kiinn  nudi  Iiiir  Ixi  roniidirattonen.  z.  B. 
mit  KroaiuiR'n,  sich  ein  i-itrijfcr  AiisfluB«  (iinb-n.  Aber  nt-lbst  lUtiiu  sieht 
man  flösse  Musft-n  dci«  durchsicht.if^'n  Schli'imcs  mit  düDnem  Eiter 
stellenwvise  umt^ebm  oder  verwischt, 

§.  S)().  Auch  alte  die  l^m.itllnde,  vrolchi'  zu  t-iner  VeTf^rOcsoning 
der  UterusinnenflUcbe  ftlhitn.  geben  zu  Ilyptrsetretitm  Vcrantasmng. 
So  secerniren  oft  die  Uteri  hei  Gegenwart  rovoniatöEiT  l'oKpun  iMJer 
ioterütitieller  Myotu<r  ««hr  viel  Schleim.  TIeHteht  gleichzeitig  Menor* 
rhngie,  »o  gt-ht  oft  ein  blutiger  Schleiui  noch  Tage  lang  nach  Beendi- 
gung der  Mi^iRtruution  ab. 

g.  97.  KlM-nwi  nimmt  die  Sei*r«*tion  bin  l*rn|«psen  o<ier  bei 
RvtrofU-xion  mit  Utcrushypertrophic  zu.  Jn  im  U-txtcn  Falle  Ut 
ebcnfttllM  «tue  Dilatntion  der  Utcrusliöhle  durch  Tx^>tinirtvn  Scltlvim 
mGglicb. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  können  sich  in  solchen  I'^IIimi  aucb 
eitrige  Catarrho  ausbilden,  resp.  Mifechlormen  entstehen.  AWr  natnvnt- 
lich  wegen  der  Therapie  und  dem  hjLuligeii  Vorkommen  nicht  eitriger 
Hyper.Hecretion  hielt  ich  es  für  iißUiig.  <lie3e  I'omi  der  Endometritis 
abzutrennen.  Klar  iüt  ja.  daAS,  wie  iui  Puerperium  durch  Einilringen 
Ton  Bacterien  die  Zersetzungen  aufHtoigeu,  auch  in  dies«n  Kälten  eitrig« 
Cfttarrhc  entstehen  ki'ltiiien.  Ui^r  Typu«  dersclbi'n  ist  die  Oonorrhoe  der 
Frauen.  Aber  denniieh  kann  man  von  divaen  eitrigen  Knt/.nndungeti 
klinisch  die  Uypenocretjon  trennen. 

§.  98.  Di«  Frage,  welche  Localität  de«  Uterun.  ob  (Vrvut  oder 
UteruBbfihI«.  mehr  Schleim  absondert,  atno  intensiver  urkninkl  i«L,  scheint 
mir  unwichtig  zu  sein.  Die  üterushöhle  secemirt  normalit*<r  wenig 
Schleim.  Kdstner  wies  dies  in  exacter  Weise  nach,  und  schon  ilie 
iilt^^ten  Ijyniikologen  hatten  die  gleiche  .Ansicht.  Dagegen  ist  der 
C'ervix  mit  ausserordeuUicIi  vielen  reich  verzweigten  Drllnen  aui^stattet. 
£r  -'•ecernirt  auch  tiorinalitvr  oft  eine  groti,-«.-  Quantität  Schleim.  KatClr- 
lich  wird  ■■•ich  das  Verhältiiii**  der  Quaiititüt  bei  allgemeiner  Hyiter- 
»lecretioii,  d.  i.  beim  (.'«tjirrh.  nicht  ändeni.  Auch  hier  winl  die  Hiiupt- 
masHe  von  der  ('ervixoberflikhe  geliefert,  wüluund  der  Ulwru--"  wenigt-r 
Schleim  producirt. 

Dies  hängt  auch  mit  der  Möglichkeit  anzuschwellen  zusmiiineti. 
Im  Cervix  kami  die  Schleimhaut  erheblich  anschwellen,  sie  kann  durch 
E^lrnpionining  gleiebHam  nach  aussen  hervorwuchem.  Im  Uterus  da- 
gegen sind  der  Äuflchwellung  bestimmte  Grenzen  gesetzt.  Ja  man  kAniite 
sagen,  tbisa  die  Sehleinibaul  der  Ulerushohle  wegen  der  Unnncbgiebig- 
keit  de^  l'teruH  das  be.ite  Heilmittel  in  ^ich  trügt.  Ist  eine  bedeutenj« 
Hypertmpbii'.  r<-n|i.  AnKchnelluiig  unniifglicli.  f>n  kann  auch  eine  uiaisen- 
hufie  Secretioii  nicht  vorkommen.  Wenn  dagegen  b«i  KOckstauuug 
und  allgemeiner  Düntittion  die  Ut4-ni!<liohle  weit  wird  (bvi  vngeiii  Ori- 
ficium  extemuni).  oder  wenn  sio  bei  erschwertem  AbHufts  (ItetrofltuuoiMo^ 
oder   abnonuer  Weite  (schlechte   puerperale  Involution)  tthr  gniUii 
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Ht,   an  vrird  aucli  in  der  Uterushühle  die  Secretion  eine  niasMnhflfte 
wvrdi'ii  können. 

^.  OD.  K*  v*t  wohl  DclIistTerstfindlich,  iIhkk  ki-iiii?  ^imz  bMiinmtc 
Qn-Dzc  KWMclien  der  reinvn  Hyponecrrtion  uutl  doin  riiUrrli  hc»t«!it. 
Unter  cHtarrhiiÜHchfin  beeret  vonctclit  miin  die  MHSH«Qzuiiiihmu  iv» 
natOrlichen  Secret«  unter  gIi<iclu!oitigor  Beimischunfj  von  Eiti-rkörpcrchea. 
Da  nun  oft  die  Hypersecretion  tbe  Folgte  dc-i-  Ilyperämit  ist  und  bei 
Hj-jK-riltuie  und  Staue  auch  weisse  Blutkiirperchen  imKwnndeni,  so 
werden  wir  uns  nitht  wundern,  dem  l'terussecret  aucli  mehr  oder  weniger 
Kiter  mitunter  beigeniiiicht  zu  sehen.  Namentlich  dann,  wenn  Erosionen 
auf  der  Portio  cxistiren.  Letztere  aber  hatten  ehcnfiiUs  eine  entxQnd- 
licbo  Ba«t8,  kommen  al*o  w.dir  oft  bei  iliwcn  ('nturrlu'n  vor. 

AndiTcrBfiti«  wird  <■«  bei  der  Behnndlun^  i-im-s  l.'iiturrhM  i-in  Zticlicn 
der  Bi«serung  m-'m,  wenn  der  eitrige  Catnrrh  ulhijiUilii'h  ruin  k'"-'^>K 
wird,  also  iViv  normale  Beschaffenheit  annimmt.  Auch  ddrfen  wir  uns 
nicht  wundern,  wenn  hei  massenhaftem  Ausfluss  mitunter  Zersetjning 
der  Secrete  vorkommt.  Namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  bEJt  sich 
eine  grosse  Quantitilt  KiihrflUsnigkeit  in  der  Vagina  auf.  und  es  kommt 
oft  zu  Fiiulniss  rc-a|i.  ilhlein  (icrurh.  Kine  benondere  Gefahr  bedingt 
dieHe  ICeraetzuog  nicht,  und  »ic  i^t  gewiiis  nicht  im  Stande  —  wie 
Schultze  meint  —  «ine  chroniMhe  Kndometriti«  hcrvorzu rufen. 

E»  iKt  zweifelloM,  dws  bei  jedem  wvihlichvn  bidividuum  dit!Kelb<'n 
Bedingungen  oxiHtiren.  hOehsteus  gmiluelk*  Unterschiede  k{)nnen  etatnirt 
werden.  Wäre  die  Zersetzung  so  Verhängnis» voll,  so  mllssle  jede  Frau 
btii  der  Menstruation  eine  von  aun^sen  nnih  innen  aufsteigende  Jiiuchurig 
bekommen,  müsste  jede  Frau  im  Wochenbett  durch  .Selbstinfection* 
erkranken.     Wenige  Catarrhe  von  dunkler  Provenienz  beweisen  mcbta. 

g.  100.  Jedoch  entstehen  durch  Frenidkilrper  mitunter  heftige 
Catairhe.  Diese  kännen,  chronisch  werdend,  der  Behandlung  grosse 
S(j)wierigkeiten  entgegeuHetzen.  Üo  habe  ich  »chon  mebruials  die  aller- 
hartnärkig^t^n  Ut^-nwcntarrhe  bei  Individuen  behiindelt.  dem»  H«baiunien 
nachweisbar  schmulzigf,  anderen  Frnui-n  entnunimeiie  l'>-»!<arien  ein- 
gelegt hatten.  Und  «ben»u  wurde  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daiw 
Onanie  nicht  nur  durch  den  .Heiz*  und  Hyperämie,  «onderu  nudi  durch 
Einfährcn  von  Zersetzung^keimen  äti<dogisch  wichtig  sein  kann. 

Man  miiss  zugeben,  diiss  wir  leider  noch  wenig  positive  Anhalts- 
punkte für  die  Deutung  aller  dieser  Verbältuisse  hauen.  Ehe  nicht 
zahlreiche  hacteriologische  Forscbungen  gemacht  sind,  wird  man  ein 
Kichere»  UrÜieil  nicht  aussprechen  können  oder  dUrft-n.    - 

0.  Erotlonen,  Botropinm  und  CervlcakaUrrli. 

S,  Ifll.  An  dir  sogenannten  l'ortio  vaginalis  nU-ri  grenzen  icwei 
Kpithelarteii  lUKiinitnder:  das  Cylinderepitliel ,  mit  dem  der  Uterus  aus- 
gekleidet ist  und  das  l*hitti>nepithel .  welches  die  Scheide  überzieht, 
^hon  makroskopisch  kann  man  bei  durchfallendem  Licht«  diese  Qreuzu  an 
dünnen  Sdinitti'n  erkennen.  Mikroskopisch  siebt  man  deutlich  die  Platten- 
epitheUchicht  schmaler  werden,  und  an  einem  beMtinunten  Punkt«  in 
Cyliaderepithel  Übergehen.    Sofort  an  der  C^linderepitliclgrenze  beginnen 
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auch  die  fbr  den  Cervicalciiiiul  c-huriLkt«riMtUrhon  DrQ»en.  tiivils  flarhi' 
Einbuchtungen,  sog.  Crypten.  thvil»  nU-h  tief  in  'las  Gewebe  emtrMkimd« 
l.itigL'.  verzweigte  Drüsen,  welchi-  Hirschgewcihforni  ha>M?n.  Nicht 
selten  erblickt  maii  auch  Drtlwenluminn  noch  unter   dem  PlaltenejiitheL 

Eigi-nthüiiilicli  ist,  iI^h^  diese  Grenze  keine  ganz  gerade  Linie 
ringM  htTum  bildet,  sondern  das»  im  manchen  Stellen  diu  Plnlletiepithel 
höhiT  hiniinf  in  dm  ('ervis  ragt,  im  anderen  —  hint«re  l.ip[i<>  —  d«* 
CyliniU-ri'pithttl  »uc  cUmi  (Vrvis  hi-niuftri'ioht  und  einen  llieil  der  «og. 
Portio  TiiginnÜN  ilticrzit'ht,  Au.-ut^-r  um  Hintritt  di-Ji  Oc^nphiigM"  in  die 
Cnnliii  koniiiieu  »o  unlicstiinnilc,  inconstjuitv  und  vnrinblc  Grt^'Dzi-n  nicht 
ani  mcnHchlJcheu  Kßrper  vor. 

Es  ist  vielfach  nach  Orllndcn  geaiicht,  warum  in  bestimmt«« 
Fällen  die  Plattenepithelgrenie  höher  im  Cerricalcanal  nach  oben  oder 
das  Cvlinderepithel  nach  unten  reicht,  So  hat  man  wohl  mit  Recht 
angenommen,  daas  bei  Primen,  die  geboren  h»)>eu,  die  Hatte nejiith'd- 
greiize  ulhiiiUilii'h  hMuT  iiiicli  oln-n  gi-htngt. 

Kutvtii;klung.sKCH<:liiclitlich  i»-t  durch  Ituge  ff#tge»teUt,  An»»  iler 
gaiuie  VagimiliichiRtich  beim  VüUw  oder  noch  einige  Zeit  spüt«r  mit 
niedrigem  Cvlinderei>ithel  bedeckt  ist,  uml  du»  dic-s  Cvlinderepilhel  «ich 
(ilImHhlich  von  unten  nach  oben  in  Pluttcnepithel  umwandelt.  .Ih  Itng« 
tund  selbst  bei  Häniatocolpos  in  späteren  Jaliren  noch  das  Cvlinder- 
epithel  erhalten.  Andererseits  zeigten  Fiscliel,  elienso  wie  Kosliirr. 
dass  mitunter  bei  Nulliparen,  .'•elbst  hei  Kindern,  das  OvIinderepiÜiel 
noch  aus  dem  (Vrvix  herauBreicht  imd  einen  Theil  der  Portio  bedeckt. 
Diesen  Zustand  nannte  t'i^chel  hintologischeH  Kctrnpiuiu. 

Diener  Zustand  hat  (bei  Nullipaix'n)  zwi'i  Gründe,  entweder  i*>l 
bei  gimx  nornmK-r  Pitriio  ein  Tlu-il  der  AuMeiitliichi-  mit  (!,vlinden-pitliel 
rwcp.  t'ervixxchleimhiiut  an  Stella  der  normalen  Platt eneptthelbiiliTkunf^ 
vergehen,  oder  di«  Mnttermund.slippen  sind  ungleich  hing,  und  eoiuit 
ragt  an  der  längeren  ein  Thoil  des  Cervix  in  die  Scheide  lünein. 

Jedenfalls  sind  also  an  der  Portio  die  Verhältnine  nicht  gwtz 
constant  und  man  würde  irren,  wenn  man  eine  bestimmte  Form  Blr 
physiologisch,  alles  andere  für  pathologisch  hielte. 

Klotz  hat  .40gnr  nngenomnien.  dass  an  der  Portio  zwei  ganz  ver- 
schiedene Tvi>i-n  vnrkoniincn,  und  hat  diidtirrh  die  VariabititSt  der  Zonen 
der  zwei  Kpithelformim  bewiesen.  Kr  nahm  an.  diuM  bei  einer  Art 
der  Portioiifs  ein  mehr  cuvcniöser  Bau  exi.-^ire,  Fig.  l.'iS,  Bei  iliesen 
Portionen  reicht  das  l'lntt.enepithel  hin  hoch  in  den  CervinOcanal  )iin»ut 
und  e«  finden  sicli  keine  oder  sehr  wenige  chantkterii)tiitche  Itrflaen, 

Bei  dem  anderen  Typus  oder  dem  anderen  Estrein  endet  ilo» 
Platlenepithel  viel  tiefer,  und  es  zeigt  sich  ein«  starke  Entwicklung 
von  hirschgeweihartigen  Drüsen,  cfr.  Fig.  154. 

Diese  Bilder  stanmien  von  virgmeUen  Portionen  und  dienen  zum 
Beweis,  da.*,*  im  der  Portio  verschiedene  Spielarten  möghch  sind.  In 
dem  er.-ften  F:il|i-  illiiTwiext  das  Platten epit.ln-I.  während  im  zweiten  (ks 
Oylinderepit.lii.-l  und  die  dienern  charakteriNtiM'hen  DHlnen  mehr  in  dvo 
Vordergrunil  treten.  Weder  diw  eine  noch  das  andere  ist  patbalogwcb« 
sondern  liegt  noch  in  der  Breite  ithyÄiologUcher  VerhUlni.'«», 

Was  nun  die  Umwandlung  von  Cylinden-pithel  in  Plnttenepitlisl 
anbelangt,  so  scheinen,  a)>geHuhen  \'on  dm  ohcD  erwähnten  F<dgen  der 
Geburten,  auN:t«re  Einflösse,   ü.  B.  die  Luft,   mechanische  Insult«,    du 
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FrcilJfgcii  in  der  Vn^cina.  (Iils  BcnpUlvii  tnit  chemiiich  reizendeo  Ad- 
iiirin){eiiti<^ii  Mt^r  D4viiiiRrit'iiti«D,  iiucli  Urne  vt-rscliiediiiicr  Art.  diese 
Umwall«)  IttiiK  zu  bewirk«!!. 

8chon  Billrotb  beschreibt  in  8L<ini-r  Monu^iiphii?  ,Ueb«r  i)on 
Ban  dir  Schleimpoh-pen*  Polypen  mit  unrv^tlmässi^er  EpiÜielterm. 
Er  fand  .zu  seinem  prosaen  Grstnuiien  kein  flimmernde  Epithel,  itondern 
Zellen,  deren  allgemeiner  Typus  der  eine«  evlindriüchen  Kpithol.t  wnr, 
wobei  jedoch  vieli?  reliergiingsforuieii  xu  mehr  rumlliclien  /eilen  vor- 
kamen, Relbät  3!U  FornifM,  wvicbe  denen  des  I*Iattenei)itJn>lw  völlig  i-nt-. 
Bpracbeii". 


P>K.  IM. 


Fl«.  IS5. 


W' 


Kioii  Till.  I.  k;^.  4. 


RlotK  Tub.  1.  Fig.  l. 


Unt4T»ucht  iimn  b«i  «ben  otstiipirten.  erosaon.  myomutösen,  vom 
Fundus  ut«ri  ent«prbi^i'nd«n  Polypen  die  Oberfläche,  so  ßndet  man 
ebenfalls  i'in  Uebei^iingsepitliel  vom  Platten e]>it he Icbarakler.  wäbn-iid 
doch  «ißeutlicb  der  aus  der  llölile  stammende  Polyp  mit  richtiger 
Utemaschleimliiiiit  h»tte  Überzogen  &ein  mUiwen. 

Sodiiiin  W^ehreibt  KUstncr')  Plattenepithel  auf  Schleini]>olypen. 
welche  von  einer  Puticntin  des  Herni  Oeh.-I{aUi  äcbultzc  i>tÄmmt.en. 
Auch  hier  butte  diw  nrsprilnt^licbe  ('ylinderepitlidi  Pliittiiiiiipitlielfomi 
U)genommi.-n,  jedoch  wiiren  keine  ItitTclxcUoii  nuchjcuwvixitn. 

Irh  bnbe  diinselbv  iiuf  rieleii  in  dvr  Vit)fiiiii  Uvffifuden  gruHS«n 
Schttrimpolypen  xcbun  vor  Johrttn  wiodorholt  bciobiu:ht«t. 

Dajw  aber  andererseits  auch  der  Kuiz  eioes  Calorrlis  zu  divsvn 
EpithelverSnderuiiuen  Hlhren  kann,  zeijirt«  Zeller*)  in  einer  interesmiten 
Arbeit,  welclie  weiter  UBt«n  berDckaicbtigt  wird.    Er  fand,  dnss  Plnttcn- 


•)  C.-nlmllil  r.  Cvn.  1884.  Kr.  21. 
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epithel  dio  UU-ruKiiiiici)fliichi!  tlWrxivhcu  kSane.  Dn«  Epitltcl  df»4{iiamirt4t 
sicU  lebhaft,  wt-shallj  Zullor  dtr  AlVt-ctiim  den  Niimen  Psoriiwiis  <»<iiT 
IchthyoniH  uteri  iK'üe^te.  Er  fund  ebeiifiilU  keine  Itiffehellen  im  TIvfus. 
Ich  selbst  8»h  bei  Ur.  Schuchardt  die  AbbiWuiiK  einer  »enileu  Uteru»- 
innvntlridie,    welche   mit  einer  dicken  Schichte  Kjiiderini-i  befleckt  war. 

Ahm  nllen  diesen  Thatsacben  .iiühen  wir,  Am*»  einerseits  mImd 
phvsifddj^isch  rlie  Oehiete  der  Cyliinb-r/.cIIcn  und  dw  Pliittenf|nthcl8 
nicht  bcstiniiiit  iibgegreuKt  sind,  und  dn.sü  HndcrcrsciU  dim  Plnttcmopi- 
theJ  noch  wi'iteri;  üebift'--,  x.  B.  diu  üt-friisiniiciitliuhi-  *'ri>bi.'ru  kiiun. 

Auch  iliii«  üinyckt;hrt.ti  kommt  vor.  Das  hei<^til,  ew  ist  ein  Thcil  dw 
Gcbictt-s,  wt'U-hi-s  iri^intlich  «nd  in  der  UhenriegeDden  Xlt-hraahl  der  FäUtt 
mit  Plattenupithvl  beduckt  ift.  von  dem  Cvlind  er  epithel  erabert.  Da- 
durch entstehen  dann  an  dt-r  Portio  hochrothe  Partien,  welche  ron  den 
Alten  als  OefiihwUre  iiut'){el'asHt  wurden.  Man  niiiintt'  sie  *nn  Alters 
her  , Erosionen',  und  hat  diesen  NauK>n  f»ut«  dv   miuux  hvibcholtra. 


Fig.  157. 


1 


Fig.  I&«. 


Die  der  ersten  Auflag«.'  von  MayerhoCer  entnonimi-ncn  Bilder, 
von  Riige  geaieichnet.  zeigen  t'ino  mit  Ovuliif  Nabothi  bMlwkte  foUi* 
culäre,  Fig.   15(J,  wud  eine  glanduliiri'  Knwion.  Fig.  l.'i". 


4 


S.  102.  Wm  der  Name  .Eronion*  oder  .i-nwiTi-si  GescbwOr*  an- 
deutet, fasste  niBU  früher  die  EroBioaeu  als  wirkliche  GewchwDre  »nf 
und  meinte,  dass  nach  Vt-rlust  des  Epithels  der  Portio  «ich  nroe  grann- 
lirende.  Eiter  seceniirende  Flüchen  gebildet  hätten.  ADü  dieso  Angmbm 
sind  seit  Huge  und  Veit'.*  EtiUii-<'kung  werthlos  gi-wordea.  po  dajw  ich 
mir  nicht  die  MUbe  gebe,  die  idt»ij  Anftcbaiiungen  lu  reproilucirco. 

E«  involvirte  einen  bedtut^-nden  Portjichritt,  dass  die  I*nlholo);i«  ^i 
der  Erosionen  von  den  gewannt*-«  Autoren  klargelegt  wurde.  Alle  ^| 
Enwiouen  wind,  wie  Rüge  und  Veit  ffststollt^-n .  mit  (Mindere|tithel  H 
bedeckt.  Die«  Oylinderepithel  ist  aber  nicht  ein  gleirhmnäorigcr  Li-ber-  ^ 
xug,  sondern  bildet  nnch  Rüge  und  Veit  Einstülpungen,  m>  da» 
DrDsen   neu  gebildet  werden.     Nicht  etwa  aus  priiexi«t«nt«n  DrU««i 
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dlT  Portio  Giit«t«h«-n  di*  nicisitm  Erosionen,  sondern  das  pntbologiscb 
gebildet«  CylimU-npithd  bildet  Einstülpuiißeii.  welche  tJ^UIu  den  Charakter 
VOR  Cervis- oder  l'torusdrüscn  hiiben.  Dadurch  entfttehen  dmiu  impilUre 
Formen.  Wird  der  Ausfilhningsgang  einer  solchen  DrIUe  verseliloiwen, 
80  bildet  sich  eine  [(«tentionscv.st«^ :  »in  Ovuhiui  Nnhothi.  Denirtige. 
Erosionen  nennt  man  folliculüre  KroMiont-ii. 

Wiihreiid  Niemand  den  Bau  d«r  EroKiDnvn  iindirs  viii-  Kufti:  und 
Vuit  .«chiMert,  ist  um  die  Uenwe  ein  heftiger  liUrarL'ichi'r  Streit  ent- 
bntnnt,  der,  wie  e«  leider  i*o  oft  j^eschieht,  in  der  letzten  Zeit  mehr 
dinlecti><cli-])olemUch ,  «ich  wi  einige  Worte  des  Gegners  anklammerte, 
kIh  daim  er  Kiichlirb  neue  Thntsachen  ins  Feld  ftlhrte. 

Rüge  und  Vuit  gluubeu.  dass  die  oberste  Schichte  des  Platteii- 
epithels  verloren  gehe,  dass  die  tiefste  Schichte  selbständig  weiter 
waclise,  Einstülpungen  bilde  und  so  /.u  der  i''f>n«  der  gliindutureu  oder 
adenoniatäsen  Krosion  führe.  Der  liinstiind,  diiss  ^  wie  tllirigons  auf 
allen  Iliuitpapillen  —  die  tiefsten  Zellen  Cylinderfonn  hsdien,  machte 
ej*  Kuge  wahrscheinliih  oder  gewi:«,  dn»s  »ich  diese  Oj'Iinderzelleii 
8elb«tnndig  weit«r  eniw'itkidn   knniiten. 

Die  unter»!*'  Schichte  wurde  ids  eine  indilTerrnte  Keinischicbto  den 
PlatttnepitheU  uiifgi-fuisHt  und  angenommen,  dasü  sich  aus  ihr  die  Cy 
linderz«-llen.  wt^khe  die  Erosion  bilden,  ausbilden. 

Doch  nicht  nur  durch  eine  directe  Trawandlung  entstehen  die 
Erosion«!,  sondern  auch  dadurch,  dawt  das  Cvlinderepithel  aus  dem 
Cervix  herauswächst  und  das  Phittenepithel  verdrSnRt,  Das  (-"ylinder- 
epithel  der  Erosion  ist  nicht  etwa  ein  niitdriges  Üylinderejiithel.  wie  im 
Iterii.'«,  sondern  es  wird  viel  höht^r  nnd  »chiualer.  die  einzelnen  blanscu 
Zellen  bekommen  fast  äpindelform,  wl^dien  wie  KtLsthel  nebeneinander 
und  enbprechen  vollkommen  dem  puthulogischun  C'ylindorcpithel,  w«lchei« 
man  z.  B-  in  M«i(tdurmdrtls«npulyperi  tindet, 

Diu<  (piithulogische)  Wachalhuni  dies«»  E]>itlieU  ist  «in  gans  be- 
deutendes, es  bildet  Elnsttllpiingcn.  welche  die  Form  whr  »erüweigter 
DrDaen  meist  ohne  Lumen  haben.  Es  liegt  dicht  gi-drüngt  aneinander 
und  wilchst  bis  tief  in  die  Gewebe  der  Portio  hinein. 

SelbatverstAndlich  ist  überhaupt  Alles,  was  man  Ober  das  Ent- 
stehen einer  Neubihlung  sagt  oder  behauiitet,  Hypothese.  Aus  dem 
mikroskopischen  Präparat  mit  apodicti-ncher  Sicherheit  beweisen  xu  wollen, 
dftM  ea  «uf  dieise  oder  jene  Art  ent:<tanden  l.it.  dürfte  unmöglich  Kein, 
l'nd  namentlich  l.-<t  es  dudundi,  duns  cmbryolngisch  in  der  Scheide 
Cyliwdercpithel  exirfirt,  noch  nicht  bewieHen,  da*«  pnthologi»ch  die 
üefsto  Schicht  PlatU'nepitliel  wieder  xa  CjlindercpiÜiel  wird.  Nocli  dazu 
pathologisches  Uyllndercpithel,  das  In  seiner  Form  sehr  von  dem  niederen 
normalen  Epithel  verschieden  ist. 

Dass  hier  einfache  Reiz«  zur  Erklärung  nicht  genügen,  beweist 
der  Umstand,  dass  an  tieferen  Partien  der  Scheide,  wo  doch  dieselben 
ViTliÄltnisse  existiren,  die  Reize  nicht  Erosionen  bewirken.  Die  Ero- 
»ionc»  entfliehen  nur  in  der  Nachbarschaft  des  Muttermunde«.  Und 
wenn  der  l'terus  prolahirt  Ist.  so  duH-i  mechunisch  Epitliel Verluste  an 
der  Portio  sttttlliiiden,  so  entstehen  Erosionen  im  nlt<-n  Sinne:  ge- 
BchwQrigt>,  granulirendc  Flüchon !  Ja  ich  kann  mit  Sicherheit  bidiMtipten, 
dan  auch  mit  Cylinderepithel  bedeckte  Erosionen  sich  mitunter  In  tie- 
aehvQiv  umwandeln. 
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Wir  ipDafloii  deshnll)  einen  heatininiten  Grund  Gndeii.  warum  gerade 
hier  an  der  Portio  das  C'yliiidtTepithel  eiititcht.  Man  hat  frOlter  hv- 
lmu|)t«t,  dfw»  V»  sicli  «tu  prüt-xistfiiU-ii  l)ril«en  bilde,  nun  dwim  Lumi- 
iiiltiis  dius  Cjliiiilurcpitlivl  Iii^rvurwiulit-rc.  Oii-si-  Aiincht  Imlir  ii^h  fbi-n- 
fallis  f^fliiiljt.  Jedoch  ist  siv  CnlKch.  Nk-inalx,  wcdii  nuin  OiuU 
Kabothi  incidirt,  bildet  sich  um  aic  herum  t-iui-  Cvhiid('rt;pithi-lwucbt.-ruii^. 
sondern  es  entateht  eine  Einziehung,  eine  Narbe.  AndererseiU  kann 
man  die  Existenz  von  Drüsen  an  der  Portio  beweiaen.  durch  die  be- 
sonders von  Klotz  (ctr.  Fig.  Iö4)  gegebene  Darstellung  und  durch  die 
Existenz  von  Ovulis  Xahnthi.  welche  in  der  väUig  intactt^n  »MtuKt  iior- 
nialen  Fnrtio  i-ini-  oder  mehrere  Cysten  bilden.  Ob  man  diese  DrOsvii 
ttlr  patliologincii  üdvr  pliysiologlrich  erklürt,  ist  gleicli^ltig.  JcdvnfaU» 
krmnen  sie  angeboren  »t-in  und  und  nicht  etwa  jedesninl  im»  üeoiduuin 
einer  frUliercn.  ounmohr  gohrüton  En^sion. 

§.  In."}.  Während  nlso  Uuge  und  Wit  vor  .illem  eine  locale 
Entstehung  der  Erosion  aus  der  tiefsten  Schichte  des  I'lutbenepitbeb 
nonabmen.  und  gbuben.  dass  sich  sefundür  au«  diesem  neu  entstandenen 
Cylinderepithel  Drllseu  bilden,  weist  Pischel')  diese  Deutung  zurQck. 
Fischet  erklärt  .alle  derartigen  Bildungen  Rlr  Derivate  der  Cerrix- 
sehlcimhaul.  jji  in  den  mi-isten  Füllen  auch  för  Derivate  dt«»  tVrvical- 
canal.s'.  Kr  nimmt  im.  diuis  die  eroiÜrt'-n  Fliiehen  »ich  vmt  dvr  nor- 
malen iVrviciiNchleinihiLut  mir  durch  die  .Symptome  acuUTudcr  chronischer 
Entzündung  unti-rscheiden.  Kommt  eine  Erotnon  auf  einer  Stelle  vor. 
welch«;  eigentlich  mit  l'flaifterepitlKil  bedeckt  seiu  sollte,  m*  nimmt  Fiachvl 
an,  dass  auf  dieser  Stelle  das  Pfla»'turepithel  nur  oberflächUch  die  an- 
geborenen Formstionen  der  Cervixsehleimhaut  Uberbrllekt  und  doss  nueli 
Abstossting  des  Pflasterepithela  das  Cylinderepithel  wieder  zum  V*ir- 
schein  komme.     Da»  sei  dann  die  Erosion. 

Fifli^hel  kum  ta  die.it:r  Ansicht  durch  die  auch  von  Andern  i<[Htter 
bestätigte,  von  ihm  zuer<t  gemachte  Beobachtung,  ihiaH  angeboreD  die 
Cen-icidnchleimhaut  (bei  Neugeborenen)  die  Portio  tlber/iehcn  kann.  Er 
fund  «Ibo  eino  Erosion,  die  congeniUd  oxiütirte.  Wucherte  tlber  diea» 
Erosion  das  Plutttn epithel  hinüber,  so  mn.-"ite  mich  Verlu.it  di-aMteltMO 
die  Erosion  wieder  zu  Tage  treti'n.  Di-nimich  war  nUo  die  Erosion 
oder  wenigstens  die  Mßglicbkeit  der  Erusionsbililung  angeboren  und 
die  Erosion  war.  wo  sie  auch  erscheinen  wollte,  nur  reriloderte  Cer- 
vicalschleindiAut. 

Der  Liutentchied  beider  Anschauungen  besteht  also  darin,  da» 
Huge  und  Veit  eine  Neubildung  in  loco  annahm,  wübrend  Pisrhel 
die  Erosion  fUr  angeboren  biilt.  ftiiin  wird  gewiss  beides  Rlr  miigÜ*'!' 
halten  können.  Doss  sich  im  Sinne  von  Kugc  auf  der  Portio  durch 
starkes  W'acbsthum  des  Cylinderepithel»  Einbuchtinigen  bildeti  künnvn. 
hat  nichts  Un  wall  rsc  heinlich  es.  Ent^hen  doch  auch  obini  im  Ulerui 
secundiLre  DrUaenbildungeu.  su  dwa*  an  Stelle  einfiirher  tubulÖM-r 
Uterusdrllsen  verzweigte  gefunden  werden.  Auch  kann  dir  DrQM-nwand 
zu  wuchern  beginnen,  »o  dass  man  steniftlrmige  IhUr^etduniitia  mit 
hineingüwaclirtenen  Leisten  nieht.  Warum  soll  nicht  auch  das  aus  dem 
Cervis   hervorwAch««nde  Cylinderepithel  ähnliche  Wucherungen  hild«at 


I 


I 


>)  ZfliUcbr.  f.  Ileilkund«  Bd.  II.  1881.  p.  261. 
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Und  die  ünt4!r:«uchuDf;  der  EpiUielion,  die  eifirerithUtiiliche ,  ontmhicdi-n 
{niUiolog Ische,  «chtiiali'  und  hohi-  Form  diT  EpiÜieliuii  legt  c»  doch  nalii.*, 
liier  besoudurs  pathulogifiL-hf  WaelisÜiumsrorgange  ajizuncbmen. 

3.  I('4.  AnduriTsi'its  hat  Fistlftl  gewiss  Rocht,  wenn  tr  ein« 
Ai't  histolugiscliiT  i'riUliüpoaitinn  zur  Kro§ioDsbilduiig  aDiiimiiit.  Hutti! 
doch  auch  Klotz  die  grosse  Variabilitiit  der  Epithelvorhältniise  ao  der 
Portio  bewiesea.  Es  gjeht  Frauen,  welche  sehr  leicht  eine  Erosion 
ac4iuiriren  und  bei  denen  wie  trotji  I^eiluug  leicht  wiederkehrt.  wUbrend 
bei  andern  Frauen  die  i>turk  (.'ritxUiub-ti-,  Idiiurotlit-  Portio  trotn  des 
»tiirkaten  (Vrvicatciitarrb»  nii*niHl:<  Ero^iuneri  iiiiNctzl.  l>ii'  Hrklürung 
wini  niim  in  den  von  Fi^tchol  betonten  (JrCniden  /.u  .-•uchcn  lialiyn. 
Man  wird  annehmen  milMcn.  du»s  hei  einzelnen  Individuen  der  tut- 
wicklungH^escbichtlichi.^  l'roeeKs  der  Uniwiindluiig  des  Cjtinderepithels 
in  Platten  epithel  nicht  in  genügend  energischer  Weise  vor  sich  ge- 
gangen ist,  ao  daas  spilter  das  (.'y  lind  erepithel  »ich  leichler  Partien  wieder 
zurUckei-obert,  als  bei  andern  Individuen. 


$.  10.5.  Die  Erosion  entstünde  demnnch,  TorauMgeHCtzt  indi- 
viduelle sehr  verschiedene  VerhiVHnisse  und  VnriahilitUt  der 
Grenze,  dadurch,  dass  das  entzUndete  Pareiichnn  auf  die  Kpithelbe- 
deckung  in  manchen  Füllen  einen  Reiz  ausübt.  Dana  beginnt  die  tiefste 
Schichte  des  Epithel»  sieh  in  Cylinderepilhel  d  inzu  wände  In ,  oder  die 
rilinderfnrni  wieder  an/.unelunen.  Oder  ein  intensiver  f'iitarrh  den  ("ervi« 
bewirkt  ein  Vordriugen  de»  Cvliiidere|>ithel.i  iiutdie  Portio:  du»  Cvlinder- 
epithe)  erobert  dni>  Hebiet  den  PliitUiie|)itliel«.  Heide  \'i>rgiiiig(-  können 
.«ich  cumliiniren.  Möglich  wi,  deas  auch  traumnti-iche  EinHllKHi-  wirk.inm 
itind.  Findet  man  doch  Ero«ionen  beonnderM  häutig  luich  dem  Puerperium. 
Hier  ixt  ott  die  stark  zcrklonete,  stcraförinig  oder  einseitig  eingeridseno 
Portio  Ubendl  mit  einer  Erosion  bedfckt.  Es  ist  denkhnr.  d&«s  das 
Flattj^'nepithel  mechanisch  zn  Grunde  ging,  oder  durch  diphthe ritische 
Processe  vernichtet  wurde.  Hann  wäclist  das  L'vlinderepithel .  welches 
ja  im  Puerperium  eine  heson<lere  ^^'acbstJ)unlaenergie  entwickelt,  auf 
die  Ton  Epithel  enthlüs^iten.  granulirenilen  Flüchen  hinUber.  .inwnhl  auf 
die  granulircnden  Wundftüchen  als  auf  die  frflber  mit  Platten  epithel 
bedeckte  Oherflüche  der  Portio. 

MeiHti-ntlieil»  wbeint  der  tweile  Modi»  vorxukoniuwn .  dnwi  diut 
f^linden'iiithel  aus  dem  (Vrvix  hereuswitchirt,  denn  fniüt  immer  gehl  die 
EroMOti  in  den  Muttermund  über  und  bildet  mit  dem  Cervix  eine  conti nuir- 
lirll«,  roth  nUKsehtndc  Flüche. 

Indessen  giebt  es  auch  Erosionen  bei  NuUiparen.  welche  zerstreut 
■uf  der  Portio  sitzen  und  durch  I'arlien  gesunder  Oberfläche  howoIiI 
wn  einander  als  vom  Muttermunde  geNchieden  sind.  Ita  man  das  .Ent- 
slehen*  nicht  «eben  kann,  ao  mu-iw  man  hier  zweierlei  Mi'iglictikeiten 
»tatuiren:  Entweder  ist  —  nuchliuge  —  an  verwhiedenen  Stellen  die 
Erosion  durch  Umwandlung  der  unt<T<ten  Schichte  de»  Phittenepithela 
in  Cjr  lind  erepithel  ganz  unnb)iili>gig  vom  ('ylinder<'])ithel  des  Ccnix  ent- 
Btanden,  oder  e»  bat  er«!  eine  growe  Erosion  be*liinden,  welcbi-  nicht 
glfichniäjwig  geheilt  tHt.  Heide«  ist  mteUch.  Uva  letzten  Vorgang  kann 
man  direet  bei  der  Bchniidlung  beobacnten. 
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In  eitii^fti  uniLTikBiiim:hen  Pitlilicntioiieu  wurde  zuerst  di«  Be- 
hauptung iiuffjii-sti'llt.,  fliiÄN  liifse  Erosionen  durch  den  Heia  nder  die  Scliärfe 
liiiH  an»  i!i-in  l'trru"  aiwflic-sitnili'n  Socretf-'*  cnUtiindon.  Wi<*  die  Oh^r- 
lij)Iic  bi'i  clironiKcliL-ni  Schiiupfi-n  oxcoriirt.  itn  ni>]\  dur  MutUTinund  durch 
den  UtvrusHchleini  wund  tri-rdt^D-i  NntUrlidi  yanst  dti-;«<;r  Vt*rf<h*ich  nicht, 
denn  die  ObcrUppe  im  Gesicht  ist  trocken,  wird  sie  fortwüliritad  ft-ucht 
crhnltcu,  so  excoriirt;  sie  durch  Mncer&tion  der  »beritten  Epithi'lfcl licht.  Dio 
MutliTDiundxlippe  dagegen  ist  stets  feucht,  nur  dann  wenn  der  üt«rus- 
sohleim  eine  Hjieciiinclie  Heschaffenheit  hiltte.  wäre  der  Znatttameahantt 
erk^lich.  Dann  iiher  nitUHte  man  wieder  tragen,  wamin  dieser  spe>cifi»cn 
inacerireud  wirki;nde  Scliii'iin  nur  iiul"  ilie  Nuchhnriwhaft  des  Mutter- 
tnundeü  EintluAK  hat  nnd  lürlit  auf  die  undvreti  Localitäti^u.  x.  ]).  die  dvm 
Muttennmid  Kcgcndhcrlicgendcu  I'artien  der  Schuido. 

Die Ohorfiächir  kann  nach  Heilung  growcr  Krosiioncn  «o  viillig  nornial 
auswliun,  dfts«  man,  hewiest-n  es  nicht  die  Notizen  de»  Kriuikenjouniuli^ 
un  da»  rrllhore  Vorhandensein  einer  Eroiiion  kaum  ^hinhen  möchte. 
In  anderen  FäUeu  wiederum  »leht  man  noch  nach  Jahren  auf  dt» 
Portio  eine  bla&s«  Narbe,  welcha  etwas  unter  dem  Uhrigen  Niveau  dw 
Portio  liegt. 

§.  lOt).  Er  gieht  auch  eine  Anzahl  pathologisolur  Itlle,  bei  (U'tica 
die  Prüesistenz  vieli-r  DrUncn.  wie  et«  Klotz  annimsifc.  alletn  den  Bt-fuad 
erklären  kann.  Ich  meine  di<-  Fülle  miutnenhaf^'r  kleiner  Ovula  Na1>otli). 
untemtifcht  mit  DHUenluininibuf  und  starker  ScIdeimahHotiderung.  lo 
diesen  Fällen  i»t  die  Portio  oft  stark  wntickt.  Bi«  an  die  t'iiuiliUcr- 
rtelle  der  unteren  Fükhe  nach  der  Vimimi  hin  erblickt  laan  eine  l'nzatd 
hellerer,  durchsichtiger  Partien:  die  kleinen  Ovula  Nahothi.  Zwischen 
ihnfn  befinden  tttch  viele  DrllsonÜ^ungen,  welche  der  Porlio  fast  du 
Aumwdieu  der  glatten  Oberöäche  einer  2— tt  monatlichen  Deddua  ver- 
leihen. Dabei  fehlt  jede  Spur  einer  Erosion  trotx  starber  Hypertrophie, 
trotz  erheblicher  llvpersecertion  des  CervicalcanaU.  Weder  krierhl  dan 
Cylinderejiithel  hi-rau»,  noch  führt  die  Iteizung  de.>  Gewebes  zur  Alt- 
Btossimg  der  «dji^rstitn  Schichten  dii*  Plattenepithels ,  noch  wird  diu 
Epithel  durch  Macerution  abgwttis.-it^n.  Ks  sind  diese  Fälle  moMten- 
hatter  c.v.''ti»cher  Degeneration  hei  jahrelang  dauernder  iiit«et4'r  Ob*r- 
Räche  nur  durch  FrSuxiiitenz  der  Drüben  un  der  Portio  zu  t-rklitren. 
E'<  Ware  eine  selir  gexwuugene  Erklärung,  wollte  man  Biinohmen.  daai 
dax  Platicnepithel  Über  die  Emsion  gewuchert  sei,  nnd  da«'«  alle  die 
unzähligen  Ovula  Xabothi  als  Ke^iduen  der  durch  Platteuepithel  Dber- 
wachsenen,  neugebildeten  DrUsen  übrig  geblieben  würen.  Waniiu  ent- 
((tande  dann  trotz  deü  Iteizungsziutandes  nicht  einmal  wieder  eine 
Erosion?  Warum  er-ttreeken  sich  die  cnTemösen  DrQsen  so  tief,  (Ihm 
trotz  Stiehelung  iiumer  neue  DrüHen  entcheinen?  Wonim  IrifTl  man 
oft  l'jt^-  f'tin.  unter  der  OberHnclie  Schleimcvsten  l>ei  der  Amputa- 
tion an?  Neugebiidet  wind  dies(?  DrOHen  gewi«  nicht.  E«  lih-ibi  nur 
Übrig,  xie  aU  angeboren  zu  bctrachtvn,  wie  dw  Klotz  (cfr.  png.  '.W\) 
fQr  manch«  Portionen  nachwies.  Ob  miui  nun  diese  Fälle  fUr  .patho- 
logisch' oder  lUr  .physiologisch*  crklUren  will,  ist  ziemlich  gleichgültig. 
Angeboren  sind  sie  gewiss,  und  man  umss  nlim  annehmen,  dau)  in 
»eltenen  Fallen  ein  grosser  DrtJseurcichttium  der  Portio  angeboren  \ttt~ 
kommen  kann. 
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§.  107.  Vielfach  haben  zur  Verwirrung  der  Lelire  von  d«r  Erosion 
dit^  Bi-zii')iiiTi;{<-ii  heij^etriigen.  in  welche  dii?  Erosion  Ktim  Ectropium 
ivr  Miitt<-riiitiiiil:<liji|)t!ii  gebniclit  tvunlvii. 

TjliT  finiith  =1  wiir  iler  Kmh;  wch-htT  im  Jiihr  18')2  ilie  Ani«i«ht 
Lisfrunc's  bekiuii]it'te,  und  diu Ennionuu  lUr  diu  hervorgiiquollene,  ent- 
zündet« Stlili'iiuhaut  di-e  Cerrix  erklärte. 

In  DeuLscliltuid  wendtjt«  sich  Roiier  gegra  Linfranc'a  Lehren, 
wohl  ganz  unabhänni«  ton  Smith, 

l>en  Angaben  Lisfrancs  legte  Koser")  wenig  Werth  bei,  ,Ich 
xweifle  fast  —  sagt  er  -—  ob  Li-ilranc  selliNl  dum»  geglaubt  hat. 
Bekanntlich  (iflegte  dieser  berUhmtü  (Üiiriirg  e!<  mit  der  Wahrheit,  gar 
nicht  genau  zu  nehmen,  und  wurde  er  schon  im  .lahr  18U7  der  groiw- 
nrtignten  Fiilschung  klini^fcber  Roi^ultnto  durch  l'nuly  nberwienen.* 

Kuüer  glaubte  nicht  an  die  Erosionen  imd  erklärte  nie  als 
,Ectrupien',  sie  in  ['arali'lle  mit  dem  Ectropium  am  Auge  stellend! 
Er  kannte  zwei  Arten  Ectropien:  ein  traumatisches  und  ein  ent- 
zündliches. Da»  erste  entstehe  durch  Einriase  und  UmroUen  der  Mutter- 
mundalippen :  narbiges  Ectropium.  Das  zweite  durch  KntzUndiing 
und  Schwellung  der  Oervicabich  leim  hau  L  Wurde  die  htztere  vurdicki, 
Kii  hatte  Nie  gleichkam  keinen  i*\ntx  mehr  in  ih-ni  ihr  vim  der  Natur  an- 
gewiem-ni'n  Üiinnte.  driingte  sich  vur  und  erKchlen  nl*  wiir/ige.  mthe. 
mit  .krunkhalt  erweichtem*  K]iithi'l  bcdeckti.-  Flüche  auf  der  Portio. 
Untersuche  man  im  ItöKrenKpeculum.  so  iuiponire  diese  (Vr^icalflüche 
ftlr  ein  Ooschwflr.    als    welthc»   es    Lisl'ranc  fi'dachlich  gedeutet  hiltte. 

Andere  Forscher  t^^'n  später  hinzu,  dii^s  das  lüibrenspeculum 
durch  den  Druck  auf  die  l'üripberie  der  Portio  den  iiuHw-m  Rand  der- 
selben ziirllckdiauge.  Dadurch  stülpe  sich  der  Tervicalcanal  gleichsam 
hervor,  so  daas  ein  .Ectrnpium*  beim  Speculireu  artillciell  erzeugt  werde. 

Die  folgenden  einfachen  Figuren,  denen  Uüüer'fl  nachgebildet, 
erläutern  difwe  Anschauungen  am  Ixntt^n. 


Fig.  158. 


C. 


Fi^.  H  stellt  die  normale»  Verh£Uni»M-  vor,  luu  SuSHeren  Mutter- 
munde befindet  sich  die  Grenze  Ava  iMatlirnepithels;   darOber  du»  (.'e^-um 


:i 


•k  Ued.  ohir.  Tmnmut  18&2.  XXXV.  p.  'ja». 
Anh.  d»r  H«Ik«iMlo  II.  1881-  p.  f?. 
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des  Cervitulcnimls.  Bei  b  ist  der  C^rvicalcatial  iiuRgeftlllt  toii  ciitxClnd- 
lieber  Scliwülluiig.  e.*  hat  »ich  dadun-h  »-in  Theil  lii'-r  SoliU'imh«ut  «uf 
die  äussere  FlUeliv  Uiiif^eschlagetl.  Bt-i  c  huWn  zwei  M-itli^hi-  Kiiiri««» 
die  Portio  voneinnDder  getnniit.  so  d&xs  L-iii  utirbipcs.  wnlirt-»  f^troiiiuiii 
die  Inneafliiche  des  Cervix  Duch  aussen  gewi-udil  hat,  Dadurcb  i^iukt 
der  Uterus  nach  unten,  so  dasa  er  Ticl  niedriger  steht. 

Auch    auf   der    t'olgendeti   Figur    ist   die  EctropioniniDg    deutlich 
zu  «eben. 

Fig.  159. 


.^: 


Der  Uterus  ist  prolabirt  und  dun^h  den  Zug,  irek-keD  dte  VAgtnal- 
wänile  ausüben,  sind  beide  Lippen  weit  auseinandergez«^n ,  SO  dttM 
der  Cervicidconal  niirli  aus.ieii  unigeklappt  ist. 

Nicbt  iiiiiiter  Kind  die  Ki»ee  gerade  rechtü  uud  liuks,  Diid  b«n<l»r- 
H^itig.  Eü  künnncn  auch  »terofönnige  KinrtK-if  dex  Muttertnundr«  Tnr. 
oder  CS  lindi-t  »idi  nur  ein  Hi«<  auf  der  rechliii  oder  linki.'n  Sntu. 
Diewr  eine  Riiw  eutspriclit  dann  der  Stellung  dt-»  H inli-rhau)>trN  boi  der 
Geburt,  80  daes  es  oft  möglich  ist,  noch  die  Kindidugi-  au«  dem  KinrMB 


Dm  Kct.ropiuDL 


9?& 


Ditclitritglich  zu  (iiagiiiiüticireu.  Ich  habe  tifltir  \m  Wtwntitaieo.  die  in 
der  Klinik  entbunilfii  waren,  im  JournnI  luicliffciüchliigoii.  und  liitir  ge- 
(uudfii.  diias  K.  B.  \iv\  t^nttitr  L»^-  ilur  Hii»  links  tnus.  Eiiu-  scliwi.*ru 
(u'burt  liriiucht  tlurt^linu»  nicht  vi>ntiiKr>i:uii^i-n  zu  »oin.  Und  iiinii  g«- 
winDt  di-n  Eimlruck,  iiU  oh  vitlli-tclit  ätAruuf;oo  im  Woihi-nbutt  die 
gpoDtnnc  HtiliiDg  k<-''^>i>*'^'^  liabtn,  m  dass  auf  die  primllre  ßiässe  des 
Risses  nicht  »ovicl  ankommt.  AmlererseitN  sind  die  yhiwseren  Risse  fast 
»tets  suf  m  zeitige  ZanßKnapplication,  oder  Extntctionen  von  Beckea- 
«<iiditi^en  bei  vonEfitieem  WaKterabfltBc  und  nicht  genügend  eröffiielem 
Miitti-niiund  /u  heKieneu. 

Die  Hisse  krmnen  sich  sowohl  beiderseitig,  aU  nucJi  Hilf  einer  Seite 
tief  bis  ins  Scheidtigowdlbe  erstnxkeii.  jn  initunlcr  lauft  die  hart«,  f««te, 
»trauglVirinige  Narbe  bis  fitst  mi  ileii  IntroituK  henih. 

Emniut')  war  d«r  Autor,  wclcht-r  die  Folgen  beaondor»  der  tin- 
seitigen  lUfno  genau  lietichrieb.  Er  zeigte,  dass  die  Xarbe  t.  B.  beim 
einseitigen  Risse  dieMiitterniundsli|>p(.'n  nndi  aUNüen  umrollt,  und  dadurch 
dem  Uterus  eine  schiefe  Stelhmg  aufzwingt.  Gleichzeitig  entstehen  natür- 
lich im  Parametrium  benn4:li harte  Kntztlndungen,  die  ehenfalli»  zur  Ver- 
zerrung des  Uterus  beitragen.  Irh  möchte  hinzulegen,  diuts  mitunter 
auch. die  Vuginnlwand  nach  innen  in  den  RisH  hineingezogen  wird,  so 
dn«"  fs  ■«ich  idn"  nicht  um  ein  H'tropinm  des  Cervix.  sondorri  Hin  ein 
Entropium  des  Seheidcngewölbes  handelt.  Emmet  nanntv  lüeNe  Zu- 
«lände  Lncemtioii  dvitCervix.  Die  Operation,  mit  welcher  Emmet 
diese  Riiwü  schloisH.  heisat  die  Emmet 's  che  Operation.  Mund« 
gab  ihr  den  Namen  Trachelorrhaphie  oder  nysterotrachelorrhaphie. 

g.  108,  Auf  diese  Ris-w  wurden  ebenfalU  die  Entrundungen  de» 
Cerfrix  n»p.  die  Emsionen  hez<()g<-ii.  Man  nahm  an,  dass  da»  Freihegen 
der  sonst  im  Canal  gesehatzten  Scldciinhaut  zu  Hj'peräniie,  Cwtnrrh 
resp.  Hjpersccretion  ftibre.  Auch  die  Xarbe  an  sich  soUtf  durch  Zer- 
«tfining  der  Continuität  der  Oer^bahnen  zu  Stauung  und  Entzündung 
ftlbreii.  Und  zuletzt  sollte  der  schlechtgelagerle  Uterus  an  der  pora- 
metritisrhen  Narbe  zerren  und  drDcken,  so  dasK  nicht  nur  der  CntaiTh, 
sondern  auch  die  Schmerzen  utid  eiia-  gruüNc  Zuhl  n'ttectirter  Symptome 
ihren  letzten  Gnmd  in  dii-nen  Ri.-sM'u  hnhi-n  sollten. 

Breiskj-  glaubt^?,  nach  seinen  ErfHhrungen,  die  HvpoÜic*«  auf- 
stellen zu  dilrl'en,  dn«s  in  der  germtt-n  Cervixschleimhaut  tyiircinoinc 
entstehen  könnten,  und  OUhausen  behauptete,  ebenso  wie  nach  ihm 
Spiegclberg,  den  Zusammenhang  der  CerTixriüSO  mit  Aborten.  Diu 
schlechte  Dehnbarkeit  der  Narbe  und  das  Freiliegen  des  untern  Eipols 
sollten  den  Abort  herbeifUliren. 


§.  1 09.  Einen  besonders  erheblichen  WerUi  Ivgtv  K  0  s  t  u  e  r 
den  CiTTixrissen  bei.  Er  gab  an,  dass  allein  durch  die  Wiedi-rher- 
stelluRg  des  Cerricalcanals  die  Abscbwellung  und  [ledung  der  öihleiin- 
haut  erfolgen,    wälirend  SchrSder  der  Memung  ist.   dass   man   durch 


L 


')  Kine  de«  Cerrix  ab  eins  liAutii^  und  aichl  «rkaant«  Krank h«itKiinnu;he. 
Itniüi  1876  and  2.  Auft.  mit  Vonrort  von  Droitkj  und  du  Lthrbucb  Kmoiet't 
dr.  Litern  tuireneiohniM. 

■tudbotb  d*r  rnanknnXbcltML    t.  Bwd.    I.  AM.  <tS 
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di«  EmmetV-lu'  Operntion  die  kranke  Schlt-imliaut  unsiclitbar  niocba 
aber  nicht  Iieilv. 

Ich  musn  SchrSdt^r  diircliaus  lltn^lit  geben,  wenn  er  die  Bedeutung 
der  Risse  iiiilit.  hoch  unschlügt.  Ich  kiinn  viTsichtini ,  dass  ich  so  *t- 
hebliclie,  doppelsuitipi'  Kis«e  geselu'u  habe,  daas  auf  dem  Torderen  und 
hinteren  äcbeideagewAlbe  je  4  Ctm.  um^kLnppter  Cen-ix  auflagen,  oline  fl 
dass  Pluor,  Abort  oder  irgend  ein  SvTiijitnni  ale  Folge  war  AndereraeiU 
iflt  aber  nicht  7.u  leugnen,  dan»  da»  Freilittgen  der  Cen'icjtbtclileitnbnut 
KU  C'at«rrb  fuhren  kann,  und  diuKH  man  »irb  oft  mit  nllm  MHhndcn  diT 
Heilung  vtrgnbuiM  ijiiült,  bi.*  luiin  d<-n  tVrvix  durch  die  OgteniHou 
Mcblivfoit,  und  auf  diw-  Wcimi.'  Abfichwelluiig  der  gi^dcckten  Cer\ntf«l- 
McblL-imhaut  und  :«umii  Hodunf;  orticlt. 

Zum  ScbluHs  füf^n  ich  zwei  mikruskopi^clie  Schnitte  einer  Erosion 
bei,  welche  finer  l'ortiu  entnummen  ist.  bi-i  der  es  sich  nicht  um 
Ectropium  liandülte.  Ks  ist  eijie  Portio  keilförmig;  exstirpirt,  bei  «»dcher 
eine  bedeutende  t)rosinn.  welche  nicht  heilte,  wegen  des  VerdMht««  auf 
Carcinnni  exstirpirt  wurde. 

Man  »ieht  bei  diesem  glncklidien  Schnitt  (Fig.  1U0)  alle  Substrntv, 
welche  die  Kronion  bilden  resp.  xuiuinkiuenKctxen. 

Fig.  ItiO. 


I 
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Bei  a  ist  die  riattenepitlK  L  [<  n.  >-.  dicht  unter  dem  Platlenepithcl 
liegt  eine  dilatirte  neugebildtl<  linUt-,  di^re»  Auafllbningsgang  durch 
du»  darüber  gewat'hwue  Plattenepilliel  Terücbloi'Ht'n  i«t.  Srnntt  entetdit 
Ketention  und  Bildung  t-im^s  .ingenaniitrn  Oruluni  NaWtlii.  Wt-!t<-rbiii 
erblickt  man  in  den  tivferirn  Schichten  noch  eine  Aiualtl  gvlnlu-irr 
DrOM-nwandunffi-n.  Kf  handelt  »kh  tun  i-in  Spintu^präparat,  Im  Leiten 
sind  vii'llfichl  auch  diese  DfUkcu  wvitvr  gewesen,  nod  es  i»t  klar,  daMi 
sich  bei  Vvntchlujis  ihrer  Ausflthmngi^änge  ebeniialla  I{vt«ntioiis»-irt<«.' 
entwickeln  können.  Der  eine  Modus  dieser  Entwicklung  ist  oben  annt~ 
deutet.  Ebenso  kann  auch  Wucherung  dea  inlerstitieirea .  entzQuilKut 
Gewebe»  /u  Comprettsion  und  Verscblusa  eines  r^raiöetuibschnitteH  filhreo. 
In  <Ier  Zeichimng  itit,  uin  sie  niclit  undeuÜi<di  eu  iitaclien,  die  Z^llt 
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tration  doti  Stromns  wegK^li>»Bci).  doch  sii^lit  inrtii  eine  Atutalil  dÜatirter, 
den  ßliitreichthuni  heweiseoder  Gefisse  »nj^edcuUit. 

An  d«r  Olierfliuhe  sind  die  ueugebildeten  DrUMen.  w«?lcli«  bei  c 
mehr  vini-ii  tiilniliiKnn  rimmlcWr  haben,  zu  bemerken.  Diiihirdi  entsteht 
eine  .pupilliin-'   Kmition. 

Vig.  IUI. 


Die  Figur  1)>I  /eif^  die  Vt-rhiiltniute  bot  »tilrkerer  Ver- 
gWlKflorutif;,  uiu  die  Iiifihnttian,  mif  welche  Fisie.hcl  btnionderen  Werth 
legt,  dcuÜirh  m  nmchtrn.  [>ie;<e  InliltriiUon  iitt  ts»  vor  dllein.  w«lch« 
e«  noUiwvndi«  iii»(ht.  den  Von^uiig  dor  Bildung  von  Krusiunen  unter 
dm  Knlziltiduu^Lii  abzuhundi'bi. 

Noch  KU  bt'iiierktn  ist,  wuraiif  ebenfaUs  Fischöl  grossen  WerÜl 
legt,  duffi  in  dienen  Füllen  die  obere  Schlei mhiiutpartio  im  Cervii  den- 
■elbm  Anblick  gewahrt,  wie  die  Kroaionen.  Auch  im  Cervix  kommt 
e»  KU  OrO«enhyper))lfidien  und  Infiltrationen  dea  darunter  und  dRZwiHch«« 
liegenden  Geweties.  Demnach  ist  es  ebenso  möglich,  die  Erosion  eine 
Anbildung  iiU  eine  Neubildung  von  Drtlsen-  und  Cyliudere)>ilhi.-1  xu 
nennen. 

g.  110.  V-.f'i  iinniiT  besteht  bei  der  Gegeuwart  von  ErooMieii 
eine  sbarke  HY]i(TKc>^ivti>>[i  re«ii.  ein  Catturh  bi;«  hoch  hinauf  in  den  Cfinrix, 
sowie  auch  einv  Auflockerung  de«  gimzvn  unteren  Uti-ruiabHchnitte«.  Auch 
itn  Cerrii  bilden  «ich  wie  auf  der  I'urtio  Wucherungen  der  Drüsen,  sie 
bekommen  Ab^wcigungoii  und  wjii-h»en  tief  io  das  Gewebe  hinein.  Diese 
tiefer  gclnngendea  Drilsenabschnitt«  können  sich  dilatiren  und  Ovula 
Nabothi  von  oft  erheblicher  Grilsse  bilden. 

Bei  Cterufiampulationen  eWi^et  man  nicht  t^elten  dicht  unter  deni 
inneren  Muttermunde  Ov^n  von   'jt  —  I  Ctm.  Durchmesser. 


Klinisch  kann  ui»u  de.-<bn]I)  <lic  Erosion  vom  Cervicairatarrh  nicht 
trennen,  Setbeit  hei  Nnllipurcn  xoctniirt  der  Cerrix  grtfesei«  Schleim- 
mnsaen.  wenn  uine  Erosion  «.'xistirt.  Was  nun  liier  das  Primäre  tut:  »b 
eine  Infiltration   der  Musculiiris   zur  Bildung   der  Erosion  V«r«nlu«)ntng 

Via.  162. 


l't«nu  init  lulurctun  follii'ularuni  (Ovula  N*botfai)  und  lUntic  plicaUtOL 


gab,  ob  der  Ccrvicalcatnrrb  sura  llervorwucheni  des  CylinderepitheLn  ftlhrt, 
oder  ob  Eun&chst  eine  Erosion  entstand,  und  die  beiden  vorbergt-iiunnt«-!! 
|)atbolo^Hrlii?ii  Zustände  emt  .tecundär  an  die  Eroaioo  sieb  lUUchlosM'n, 
wird  »icli  krLum  cntKcheiden  liuM<-n. 


E.  Di«  byperplurtficfae  EndonatritU. 


§.  III.  Wie  wir  itdiou  oWn  Wint-rkti-n ,  bat  dio  UtcnisscUeiin- 
haut  achoD  physiologisch  eine  gaiu  TerschieiIi?DP  l)icki-.  Es  kommen 
aber  auch  pathologisch  ganz  erbebliehe  Hypertrophien  der  Scbleiro- 
haut  vor.  ßei  total  exstirpirten.  carcinomatfisen  ft^riK  habe  ich  mehr- 
fach Schwellungen  der  .Schleimhaut  bis  zu  1  Ctm.  I>iclce  geaeben.  Da 
die  Exi^tirpation  gerade  in  der  Mitt«  zwischen  zwei  Menstruationen  ge- 
maclit  wurde,  so  ixt  dnv  Vvrwerhaelung  mit  M<-ii>itnuilion«verdickung 
ausg«seh]os!t(>n. 

Makroskopisch  sieht  man  bei  der  in  «ilu  botlndliehm  Schleim- 
haut eine  Wulstung.  wie  hei  <Ier  Dccidua,  so  ibim  ICrhöllungeu  und 
Vertiefungen  abwechseln.  Nicht  etwa  eine  ganx  gleichmiiMugo  Ver- 
dickung, wie  bei  der  Menstruation,  findet  statt.  Die  SchleimKaut  f&hlt 
sich  sehr  weich  an,  lässt  sich  leicht  eindrncken  und  (erdrücken.  UDd 
hat  ein  opakes,  etwas  glasiges  Aussehen,  lieim  Ihirchsehncidan  erblickt 
man  schon  mit  blossem  Auge  kleine  ('ycichin  —  dilatirte  DtOwii  — 
und  mit  Blut  gefUUte,  meist  nach  der  1)liertliU.-he  geradlinig  Teriaufoad« 


I 
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GefiUHO.  Sk'Ui*iiwciso  ist  die  Wulütunft  ho  bedeutend  und  ftrholwti  nich 
«inuilnf  Phrtiun  s«  QbiT  diut  Niv^itu  der  »ikUti'h.  das»  man  fuwl  von 
vitliMi  nebont'iiiandcrließenden  Polvjien  npri^dien  kilnntt.-. 

Üie  flUBgekratzten  Mas«i-n  sind  niitllrlicli  so  mit  Blut  unU-r- 
mischt,  dasa  sich  Über  ihr  mwkroskojtiwhe»  Aus-ieheu  wenip  hajjun 
lässt.  Kur  ist  auch  hier  du»  npnkc  Verbnlt«»  der  einzelnen  ätQcki- 
charakteristisch . 


Fig.  lea. 


i^'^^^y 


Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  ititt-rgliiDduliLrcn  Stnitii  t^beitKo 
wie  die  Drll»en  bj-perpiiutisch  werden  können.  Ja  selbst  in  einem 
Präparate  findet  man  stellenwejitc  kli-in^-  DrHsen.  eine  Zunahniv  dci?  dn- 
xwischenliegenden  Gewi-bw,  wUhn-nd  im  undcrfn  SU-ileu  die  Drü«it>ii  iiit- 
Hchiedea  prnliferirende  Vorgänge  zeigen,  cTr.  Fig.   164. 

Fig.  IW. 


'Tfc^r^^*! 


^•i'--5^ 


/ 


W:^^^-'^ 


Meittteutbeila  findet  man  eine  »ehr  erhebliche  kleiiu^Uige  Inlit- 
Iration  der  Schleimbaut ,  wie  iu  der  beigcgvbvncn  Fig.  \Ü:i  xu  ziehen 
ist.  Ja  fu»t  immer  erstreckt  sich  diesidbe  auf  die  obijrstcn  Scliiditon  der 
Utvrusmuvkuliitur. 


U.  PriW-h, 

Fi^.  IG4.  naih  einem  aiiH  dem  cx^iHrpirten  Uterus  ^«eclitiitlciieii 
Präparat  angefertigt,  zeigt  namentlich  in  den  tieferen ,  der  Muükululur 
benachbarten  Partien  eine  sehr  erhebliche  Wucherung  der  Drflsen.  Ea 
betheiligt  .tich  hIko  ilas  f)rUHetie)>ithel  iictiv  und  bildet  wachnend  Ein' 
ütlllpuiigen  in  diiH  l>rHKt-nluiiteii  nhnlioli  wie  beim  {iroliferirenden,  papU- 
lilrt-n  nviiriiilcYsliim.  Diwhiirb  ent^titht-n  die  mannigfaltifptten  DrUsen- 
foniicn,  ilii'  ji-ilunl'iiUs  [inthulogiHcb  tintl. 

Jb  es  scheint  sogRr,  diuM  die  Dril^i'n  in  da*  Gewebe  der  Mu»cu- 
Inri«  adiv  hineiawucbeni.     WenigsU-ns  beschreibt  Knkitun^iky  (Lehr- 


Fi^.  löB- 


PifT.  165. 


buch  di^r  pKthuIogixch^n  Anatomie  lU.  png.  -174)  einen  Fall,  \m  dem  er 
.ein  BUudcl  Uterusdrüsen  wie  einen  in  die  l'titruginiisM-  glcidiUkm  ein- 
getriebenen Pfropf  von  längsgofiLsertem  Annvhen*  fand. 

Die  Ürflsen  können  »ich  dilaiiren,  wie  o«  schon  Olshftaaen  }m 
der  ftmgCsen  Endometritiii  beschrieb.  Ks  kommt  dabei  Hcheinbnr  nt 
TÖUiger  Abtrennung  eiiiüflner  Drfbcnnbsclinittf  imd  inr  CjbU-  '  f. 
Wie  auch  aiw  Fig.  im  hcr^-urgebt,  bildin  ni(h  korkuebemrtig'  !■  u. 
welche,  dunb  ilen  Schnitt  getroffen,  eigeutbUmliche,  zackige  Foritn'U  er- 
scheinen luSHfn.  Das  enge  Aneinanderliegen  beweist  uu  besten,  dag» 
es  sich  um  VurgUnge   handelt,    welche  sich   in   den  Drflson  Mlbnt   nb- 
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spielen.  Wnlirvnd  niuti  soast  annimmt,  Haas  die  Ut.erufnlrDsi-ii  «rinfiii'lie 
tu))ulriMf,  höcIi^U-n»  unten  dichotoni  getrennte  l)rÜBen  dar'itellL-ii,  wiwhwii 
hiiT  nillKi'lnf  I'nrticn  zu  secundilren  KrUst-Tiliildiingeu  iiu».  dmlurch  «nt- 
MtfJiiMi  DrÜMi'iiformen.  welche  den  liiMchgKweiliiihnlicheii  DrUsen  im 
Ctrm  entapr?cben. 

Eb  bt  dem  Uterus  eigenthUmüch ,  wi«  ^hon  png.  350  bemerkt, 
dan  in  ihm  die  Gebiete  Akt  xvtvi  Epitlielnrlim  nicht  durch  eine  con- 
»tADte.  sich  uuti-r  nllon  Bt-dinKun^fi-n  Klcichhleihcndi'  lii-cn«c  getrennt 
sind.  Wii-  it(L<  (.'vliiidcrfpithel  unter  UniHtTinden  die  Portio  licdeckt  und 
diis  I'l II tti-ii epithel  btH  in  die  TItenshähle  micbert,  §a  si-lii'iuL<n  Huch  di« 
drdsigen  Oebildc  keine  ganz  constnote  Form  m  besitzen.    Unter  {latbo- 

Fig.  107. 


'PT 


W 


(ilundiillln  hjpcrjiliMtiiche  Flnilometriti*.    (Rüge.) 


Ingischtin  Verhillhiiiitten  ri!rilnd«ni  "ich  dt«  DrUtienformen  sehr  erhebhch, 
d.  li.  wuhreud  ttii?  hier  cjnititich  eutjirten,  «cluiimpfen  und  verschvriudcu 
*io  nn  nnfifren  !Jt<-l]«ii. 

Zum  Bew<'i)ie  HtvUe  ich  drei  Bildvr  ueheiieiiinndtT,  dtui  eine  Ktcllt 
(nnch  Kundnit)  diu  nomiak-  SclJuiinhimt  diir.  Diu  /.weit«  i»t  ein  Srhiutt 
durch  dtn  mcuütruironden  Uterus  und  Ans  dritte  int  die  Schröder 
■fUtnuiiiUR-ne  DumlellunK  einer  glaudulüren  hv]>erplnMtiKchi'u  Eiid'»- 
Rietriti». 

Aebniiche  Bilder  wie  Fig.  UM  erliiUt  man  bei  normaler  Schb-ini- 
hnut  im  Uteruükürper  niemals.  Wie  schon  normaliter  die  Drttsenfundus 
in  die  Muskulatur  sich  hinein  erKtrecken,  so  nueh  hier  die  ]iiith»Io);i«chen 
UrU.tunfurmen  (cfr.  Fig.   lt>7). 


H.  Fritich. 


Die  Fij?ur  i?ntspricbt  iinffei^hr  ineinw  Zvichuanj;,  Fig.  164.  Nur 
sind  bei  Schrd(l<>r  einzelne  UrUflen  cvstiscb  erweitert,  und  au»i«onI(.>ni 
Bind  mehr  DrUsen  in  der  NXhe  der  Oberfliklie  der  Schleimhaut  vcirliauden. 

Wegen  deH  Uniütandes .  das«  selbst  in  ein  und  deni.-iellif»  Pr5- 
parutc  Stellen  von  interstitieller  Hy|ier)ibi»ie  mit  ^olelien  von  frtaiiduUrrr 
Hr[ierpliij<ie  nbweohKelri,  n^heint  es  tnir  unningh'ch,  x<\f\  gunr.  venwhiv- 
deuK  Konm-n  iiuf3:u.tt«lk'u.  Mmi  mniM  »ich  duruuf  bcwhrünkfu,  nuf 
di«  vnrHchifdent'  BctheUif^ng  der  Eleniunt«  der  ScliK-iintuiiit  liin- 
ruwi-iMcn. 

Noeh  zu  bemerken  ist.  dass  die  Hvpertropliiv  der  Schliiiinlinut 
auch  (.'ine  purtielle  sein  kann.  Nitht  selteu  findet  man  —  nuvh  b« 
Loicheupräpuruteu  —  kleine  SchJeinihnntpolyneu  im  Fundus,  die  absolut 
denselben  Bau  haben,  wie  die  Schleimhaut  nei  hyper))1asti9cber  Endo- 
metritis.  .la  we  bei  letxterer  die  Xii.->iiini»en!<ftxung  eine  verschiedene 
ist,  so  auch  bei  den  Pnlv]«'n,  rejip.  di-r  |)iirtii-l!i'n  Kiido metritis  hyiier- 
ulastica.  KiiJ<-  fjrtmAC  Anxjihl  von  rnt<-r.ii]<*hun^i'u  luiben  mir  g>-z*-igt, 
aiiBS  gutiu-tigr,  nicht  n-ridivirendf  Polyjifu  vurkunnucn,  itowohl  bn-il 
aufsitzende,  »k  gcHtielte.  wt^lche  rnllkommen  den  Namen  Adenom  Tpr- 
dienen.  So  erhebli<^h  sind  die  Drflscii  gcwii^bert.  In  aiidervn  Pulypeo 
wiedoruni  sind  di«  Drllsca  stark  cvstisch  orwetteri.  Wieder  in  underen 
«rheint  am  Ende  eine  Compression  durch  den  beschränkten  Raum  statt- 
zufinden, daim  faltet  sich  die  Elrilseuwaiid  und  es  entstehen  stenf 
lärmige  Figuren,  als  ob  da«  DrUsenlunien  papillilre  Fxcresccnzen  in  die 
DrOsen  hinein  erstrecke.  Aber  sicher  knininen  auch  —  meist  sehr 
klein«  —  Pol^-pen  vor.  in  ileuen  sich  keine  Spur  eiuer  DrUse  finilvl, 
ao  dass  der  gmize  Polyp  von  einem,  mit  reichlichen  Oefä.-<!>ven:wei;runtt<>n 
durchseihten,  weichen  Bind>T<i'wt-be  jifi'bildft  wird.  l>ie  letütt-  Art  Po- 
lypen finden  »ich  auch  im  Onix. 

Wir  sehen  also,  du«s  gfiiiii.-«  der  Zu»nmmon«etzuug  <U-r  Uti-ni»- 
achleimhaut  auch  die  totalen  wie  partiellen  Hyperplasien  der  Schletin» 
haut  verschieden  zuHummengesetzt  sein  ktiunen. 


■ 


F.  Die  Dxroliativo  Eadometrilic 

§.  112.  Wir  erwähnten  oben,  dasa  bei  der  Menslruation  die  ol»cr- 
flächlichnte  Hellichte  der  Uterusschleiiuhaut  tlieilweise  durch  Bluteixlm- 
vasatc  zertxllmmert  werde  und  du*«  in  Folge  davon  kleinere  FvUm 
Epithel  oder  Schleimhaut  mitunter  abjjiehen.  Dieser  Process  Bteigcrl 
aioh  bei  patholofftschen  i^u^itünden  diT  SchU'imhuut ,  und  es  exfoliirvn 
eich  nicht  nur  -^össerc  Stücke,  sondern  Mgu-  die  gvsnmmtc  obore 
Schicht  der  Uterusechleimhaut. 

Dieser  Zustand  wird  mit  dem  Namen  Dysmenorrhöen  mem- 
branacea,  exfoliativa  oder  Endometritis  exfoliativa  Megt. 

Die  Affecljon  t.«!  seit  langer  Zeit  bekannt.  Schon  Morgagni  hat 
daroD  Ki-nntn  !-■<--(  gehabt  Die  Alten  glaubten,  ea  bandle  fich  um  cmu- 
pGse  Exsudate.  Er«t  äiuip.son  und  Olshausen  gaben  ihr  die  j<4«ige 
Deutung. 

Dos  Charakteristische  dieser  AEfection  Ist.  dass  hei  jeder  Mvo- 
stnuttion  eine  Art  Dccidua,  d.  b.  ein  Hautfekt^-n  abgeht,  welcher  au 
Bvstandtheilen  der  Uterusschlciinhaut  und  nicht  etwa  nur  au*  Blut- 
tuagulis  oder  Fibringerinnseln  besteht. 


I 
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Ni<')it  nothwciiilig  irt.  dai»  j«.-!!«')-»!!!!  div  fftuue  L*toru»«chlcitn)iiiiit 
ithgesUMtseii  wiril.  Ja  in  den  FTilU-ii.  dir  tifz-llRÜch  eiiii'r  Vonvfclisolung 
mit  wirk lic In- 111  Aluirt  DIht  Juden  Zwi-ifel  irlmbeii  isiml,  f(*-'lit  mvijt  di« 
Ub.-niNsrlilvimhnut  iii  uin/A-hit-n  Fi-tzeii  hIi.  Die  Quantität;  kaiiD  man 
natdrlicli  ecliwvr  bcurthuilvn ,  du  Sttlck«  di-r  Abgäii)^«.-  leicht  verlon-u 
eeheD.  Es  gehört  über  durchaus  nicht  zur  Sicherung  der  iJiagnohi-, 
<1bhi  jedeBUiaT  groHsc  Mengen  gefunden  werden  mOssen.  Ja  in  einzelnen 
ganz  sicheren  Fällen  giagt^n  jeileanial  nur  kleine  «ulgerollte  StUcki-  von 
circa  3  Ctni.  DurchmeHser  nb. 

3,  113.  Die  Krauklit'it  ist  »elt*'n.  Kunst  man  aber  den  Begriff 
der  iJysmenorrhoeii  niembrnnnci-a  freilich  »0  wnit,  (liiwt  man  jcdw  Oon- 
creroont.  weliht'.*  aus  dt-in  Ut4^TU'<  b«i  der  Mtmatmation  unter  äi'hnit>rz<-u 
wuuectouien  wird,  eine  dy^nicDurrlioiBche  Meinbnin  nennt,  sn  wird  es 
TJslo  F&llu  fifeben.  Denn  einfache  Gerinnsel,  die  niikruskopisch  nur 
Fibrin  und  rothe  Blutkörperchen  und  Detritus  enthalten,  gehen  gar  nicht 
«ßlti-n  ab.  Liegen  solche  Gerinnsel  lange  im  Uterus  —  vielleicht  bei 
weiter  HBhle  von  einer  MenMnintinn  bis  nur  anderen  —  so  dind  sie 
sehr  derb,  membrannrttg. 

Eit  i»t  natürlich.  diMH  Verw(iclue'lung('n  oll  vorkommen.  So  werden 
unendlich  ott  richtig'  Decidueii  als  dy»menorrhoi)tehe  Miinbrain^n  unge- 
sohen.  Bei  einer  UnverheiraÜiet«»  Lrt  es  ja  auch  nngenebmer.  bei  .Ab- 
gang »incr  Docidua  vora  die  MflgUchkett  einer  Decidua  mi-nHtniiJiit 
xugvbeni  zu  kennen.  Ich  habe  seibat  manche  Dcciduu  veru  mit  Churion- 
süttchon  untersucht,  die  der  Haunarst  a.U  Oecidua  menstruiilis  bmchte, 
mit  der  Bemerkung,  liaas  hier  eine  Verwechselung  mit  Abort  ubeolut 
BU^eHc blossen  werden  müsse. 

Daa  Criterium  der  Dysnienorrhoea  menibranacea  ist  niit.llrlifh  das, 
dsBs  jedesmal,  hei  jeder  Menstruation,  eine  lange  Zeit  hin- 
durch eine  Membrttn  uu-tgeslnnsen  wird.  Auch  dann  sind  noch  Täu- 
schungen niöglieli.  Ich  Iml'O  eine  Frau  behandelt,  welche  an  einer 
hndtgradigen  Ketrollexio  litt,  Sie  abortirte  in  9  .Jahren  :i:)mal.  Ent 
dann  gehuiK  e*  durch  ortho(isdi:tche  Kehandhnig,  den  .^bort  itu  verhüten. 
»0  dosH  ich  Kclbst  die  Paticotin  uuch  von  '2  lebunden  Kimlern  entbunden 
faftbe.  Wenn  man  dergleichen  erlebt  hat.  m  wird  man  wlM  in  P'iilleti, 
wo  bei  jeder  Menstruation  eine  Haut  ab){i>ganßen  sein  »oll,  nii^iKtrauiitch. 
LiBSt  nun  sich  dann  jeden  llautfetzen  mit  Datum  bringen,  do  wird 
nach  einem  halben  .lahr  oft  War.  das«  die  Patientin  durchiiiis  nitht 
regelnülaaig  menstruirte  und  ihre  .\ngaben  vorher  zum  Theil  uul'  Ein- 
bildung ba.iirt,eii. 

Auch  dii;  Angabe,  dn«x  Puellae  publicae  besondera  leicht  an  Dys- 
menorrhoeu  membrnnucea  erkranken  Mollim,  ist  geeignet,  Miastruuen  in 
die  Sicherheit  der  Dii^^ose  zu  «etzeii- 

Es  ist  gt-wiss  üur  Diagaot«e  gcnQgcnd,  6 — 8  Uonale  lang  jede 
Memhmu  zn  untersuchen.  Bleiben  sie  2— llnml  aus,  ist  die  Men- 
struation unreffelmässig.  sind  die  Membranen  üinnial  grosi  und  eitmial 
klein,  m  ist  der  Fall  schon  verdächtig. 

Qlaubt  man  einer  solchen  Patientin  nicht,  «o  lint  tric  oft  soviel 
Intereiwe,  den  .Arzt  7u  ihrer  Meinung  zu  bekehreu,  diu»  «c  »ich  nicht 
scheut,  ihn  zu  betrügen.  (Jerade  in  solchen  Fällen  biiW  ich  mIm»  öfter 
—  inikrOfkojii'irh   —  nacliweiHbar  ganz  andere  Dinge  als  abgt-guDgeD« 
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iliiute  erhalt«!».     Die  Hvsterica  war  im  liöclisU'ii  Grad«  Wlvidigt, 
ich  sie  nicht  für  eiiieu  interesHanteii  FnU  hnlten  wüllte. 

Eh  ist  iiuch  —  von  Wjder  ^  darauf  hiiipewiesen.  das«  bei  einer 
nidit.  ilinjrtmst.icirteii  Kx trau terioftraviili tut  die  äog,  Psetidodeciilua  ab- 
gi'|ji.-ii  iitiii  für  i-iiu^  ily-inionorrhoiKclif  Membran  iniponiren  ki'uine. 

ich  niüchtc  mir  erlauben,  auf  eine  amlen-  Mt"(^lir)ikeit  Hie  Auf- 
merksamkeit zu  lenken.  Wie  ich  schon  in  der  erNleii  Aiifliif^ir  tnvinvr 
Klinik  der  ^fcburtshol Hieben  Operationen  erwnhnt  hitbe,  kommt  c«  vor, 
ilnsH  beim  Abort  in  §elir  t'rUher  Zeit  der  ächwangenchnft  nur  d«8 
Ovulum  abgeht,  während  die  Uecidua  zurückbleibt,  sich  zurUckbililtrt 
und  als  UteruHi^rhleinihaut  weiter  ftingirt.  Ich  hatte  damals  wiederholt 
Aborte  beobaclitet.  bei  denen  das  Zurückbleiben  der  ganiceii  Decidus 
mir  nicht  zweifellutll  war.  Nun  i^t  ea  gewiss  denkbar,  dsss  dergleichen 
Deciduae  odor  rtjTnsMchleimhüiile  bei  der  ItUckbilduug  entweder  die  — 
von  Wjder  verhuigte  -  Brilebigkeit  nn  der  iihvsiologincbcH  Trennungs- 
jitelle  licbielten.  oder  diiM  sieb  in  der  oberflächlichen  Schicht  die  ItDck- 
bildun^  p»t holo^iücli  volkieht.  Da«  Pathologische  konuU-  eine 
zu  ^OHKo  b'e^tigkeit  !iein ,  und  «omit  könnte  die^e  Deeidua  später  bei 
der  ersten  oder   zweiten  Mcnslruution    doch   noch    aU)igesto»>en  werden. 

Namentlich  FiUle,  wo  die  Ananniese  l'nregelmiLSsigkeilen  der  Men- 
«Iruation  eigiebt,  wo  nur  einmal  nder  in  sehr  großen  Zwisehenräumed 
Membrnneu  ausgestossen  sein  sollen  und  wo  dann  auch  niikros kapisch 
die  Bindegewebsxellen  .stark  vergrHs-tert  gefiindeii  wurden,  »ohetnen  icicb 
fM>  erklären  zu  luii!*i;n.  NiitlirlicJi  gehSrt  auch  zu  dicM'iu  Vot^ange  mn 
pntho]ogi.sctu'r  Zustand  der  Utcnwuchleimhaut. 

Sodiinn  ixt  ojt  mich  dem  «unseren  Anblick  der  Hüute  mir  oft  wahi^ 
dcbeinlich  erschienen,  ilass  eine  Verwechselung  auch  in  folgender  Art 
enl^tcben  kann:  es  eriolgt  ein  .\bort,  die  Deciduii  winl  nicbt  völlig 
autigestossen.  l«  bleiben  Fetzen  zurück.  Bei  dei'  näcliüten  Blutung,  w 
sie  menstruell  oder  durch  die  Fetzen  angeregt,  gehen  diese  le*xtcren 
als  Decidua  menstrualis  ab.  Folgt«  alles  schnell  aufeinander,  f>o  be- 
merkte die  Patientin  kaum,  dass  einmal  'lie  Menstruation  ausblieb  oder 
zu  spät  kam.  Ja  es  ist  nicht  einmal  nfithig,  dass  ^ie  aiLsblieb.  Wie 
oll  uien.><tnitren  Schwangere  noch  einmal  im  Beginn  der  OraviditiU! 

Nieht  man  a\m  von  allen  diesen  alu'icbllichen  und  nnubsirlitlirh«n 
TäUKchungen  ab.  mo  bleiben  »ehr  wenig  »icbere  talle  übrig.  Sa  wvniga, 
du«  manche  Gynäkologen  die  AHcHion  ganz  leugnen. 

Die  iibf^ehenden  Hiuite  besteben  entweder  aus  kleinen  Fetzen,  dil 
keine  be.-itimnite  Form  haben,  oder  au«  grösseren  Stücken,  die  riA 
tntlhelos  zu  einem  Au^^ss  der  Utcrushöhle  zu »nnmien legen  lassen. 
Auch  sind  nicht  wenig  Membranen  besehrieben,  welche  einen  völligen 
Ausguss  des  Uterus  darstellten.  Die  Ilant  ist  1 — I  Millini.  diek.  Iint, 
wie  die  normale  Decidua,  eine  raube  uterine  Seite  und  eine  glatte:  die 
Oberdäche  der  l'terushOhle.  Wie  in  der  normalen  Detidiut  kann  man 
auch  in  der  dj'smenorrhoischen  die  DrUsetmlTntingen  erkennen.  Oft 
mus«  man  die  kleinen   Fetten  auü  BlnUniiguli«  hernu»sucben. 

Da»  (Vlindi-repithel  ist  >itellenweise  i-rbidtcn.  Da  geraile  di«  Kpilbrl 
i>ehr  leichtiibmncerirl.i<o  wäre  sein  Nichtaul'tindongewiK»  nicht  entucbeidcnd. 
Drtlscnstikke  sind  vorhanden,  wie  in  der  normalen  Srhleimhaut.  Die 
Inohlitsten  der  rteruKschleinihaut,  die  rundzellenarti^fen.  gros«kemigen 
Bindegiwebskörperchen  sind  meist  etwa«  anft;c4)Uul]eu  zu  s*-hen. 
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CycncnorrhoMt  motnbrnnnocn. 

Ea  wurde  behauptet,  dasa  gemde  der  Unterschied  darin  bes^nde, 
dass  in  der  Ut^cidua  rem  die  /i-lli'it  ^i'iiiioUi-n,  xu  den  charnktemtixchen 
(epithel« i den)  gmHm'ti  Deciduiilx^lliti  uiiixitwimdelt  M'ien,  «vnlireiid  in  der 
Dectdu»  dyHincnorrlioicii  die  ^elUn  klein  «^■l'l^^'l•<^n  wnr«-ii.  Doch  ftucli 
diese  HiH'cn'iU!  inl  neuerdings  mit  Kiilit  KL'leufinet. 

Nnineiitlich  von  ültcreii  Auttireti  [Kl ob)  wurde  die  kleinzellige 
Infiltration  dei<  interiflandulUren  Gewebes  als  charakteristisch  ftlr  diu  d^'K- 
DieDurrhuische  Membran  geschildert. 

Wenn  niaii  eine  );ro»<qe  Anzahl  Ftecidnen  naeh  Aborten  untersucht, 
8o  wird  man  solehe  kleinzellige  liitiltriitionen,  die  auf  entzllndliche  Vor- 

fSnge  zwiflcheu  Ki  und  Tt^ru.'«  Kclili'-HNen  Ia.i»en,  rdter  linden.  Ea  kommeu 
ier  sogar  —  nllerdingx  »ehr  »elt.en  —  An  flu  gerungen  und  Kiningerungen 
vor,  die  man  geradexu  unter  dem  Niinien  Devidna  ^uppurutiva  be- 
«chreiben  ki'innte.  Iiidwuen  i^t  riebtig,  dnsis  giuiit  itn  nllgemcinen  die 
IiiHltnitifin  mit  weissen  Blutk<)rj>erchen  lilr  die  djünienorrhuiitche  Mem- 
bnm  chiirukUriittisch  ist. 

Dus  Plnttenepithel  gefunden  ist,  dürfte  auf  zwei  Umittändi^n  be- 
ruhen. Erstens  kann  bei  chronischer  EndometritiH  daa  Cylinderopithel 
der  Uterushöhle  zu  (atvpischenil  Plattenepithel  werden,  so  dass  also 
DrllsenmDndungen  im  Plattenepitbel  liegen.  Ferner  aber  sind  Fülle 
beobachtet,  wo  sich  der  extolürr'nde  Proct-M«  auf  die  Portio,  selbst  auf 
einen  Theil  der  Scheide  t-mtriekti-.  Funden  Mich  dann  phyHiologiscbe 
oder  piitli »logisch«  DHisinbildungin  auf  der  Portio,  ko  erklärte  sich 
•uch  dadnrt^h  die  Combinution  beider  Epitheinrtun  in  der  dy.-'uii'nor- 
rhoiM'hcn  Membran.  Ja  es  ist  sogar  cino  rein  vaginale  menstruelle  Ex- 
foliation bvsch  rieben. 

)}.  114.  Dass  die  Intensität  der  Congojttion  allein  nicht  od  der 
Exfoliation  schuldig  sein  kann,  ist  klar.  Es  mues  sich  um  pathologisefa« 
Vorgänge  in  der  Schleimhaut  speciell  handeln.  Die  plausibelaten  An- 
gaben sind  die  oben  erwilhnten  von  Wyder,  welcher  sownlil  eine 
ahiionne  BrUchigkeit  in  den  Heferen  Scliic)it«n  der  Schleimhaut,  als 
auch  eine  abnorme  Itemsteiix  di-r  higheren  Schichten  hvpot  he  tisch  nn- 
Bimnit.  In  lineni  Falle  würde  der  locux  mimiri»  re-iintentiae  in  der 
Ti«f«  lu  dissecirendeii  Blutungen  ftlhren.  Im  anderen  Fällte  würde  es 
wef{cn  der  Unmöglichkeit  der  freien  obertlürh liehen  Blutung  ebeufHllM 
XU  einer  Blutung  in  die  Gewebe  kommen.  Demnach  handelt  e»  xich 
mich  Wyder  um  pathologische  Process«  der  Utenisschleiniliuut.  Auch 
der  Umstand,  dass  das  Leiden  meist  ein  acquirirtcs  ist.  erst  nach  lungeren 
Ul«nukmikheit«n  entsteht  und  nun  eiquisit  chronisch  verläuft,  spricht 
dAfDr.  daoB  man  die  Dysmenorrhoea  menibranacea  als  Symptom  einer 
chroniachen  Metritis  aufzufassen  haL 

Di«  I)y!<menorrhoea  membranacen  soll  hilußg  bei  Myomen 
vorkommen,  fi-rner  nind  Lue-t,  Tuberculose,  l'luwjihorvergiflung,  vor 
•Item  aber  chronincbe  Metritin  »U  ulinlugiNch  wichtigen  Mimient 
Angeführt.  Kine  Art  Mechanismus,  nach  wi'lrlnm  eine  der  genniinten 
SchndlichkeiU-n  iVu-  I.oNliwuug  der  Menibiiin  n  Ixwirken  k'inntu  «der 
mllsstc,  ist  BUxscr  der  Wyder'schen  Hypollit»    itKlit  heknunl. 

Sowohl  hei  Müdthcu  als  bei  Frauen  ist  die  Krankheit  beobaeht4>t. 
Es  sind  auch  VäWe  beschrieben,  bei  denen  derartige  Kranlto  glUcklicbo 
Gebutteu  durchmachten  und  bei  denen  c«  später  wieder  zur  Aus«UMWung 


der  dyaiuenorrhoLichen  Membrtiiien  kniii.  JedentiilU  Iwlingt  das,  L<.-i<leB 
iiielit  Sterilitiil,  j«  sellwt  di-r  Abort  int  nicht  Imtifigi'r  iiU  lit*i  iiiideren 
Uu-niHknuikhoiWii.  In  iler  i'limwt«ri»clK'ti  fVrioilf  l>i;f;iiiRt  dif  Affec- 
tion  nicht,  wohl  iibvr  dauert  aio  1>m  zu  diäMir  Zeit.  Sie  knnn  tipnu- 
tan  hoilon. 

M ei fi teil th eile  liiuidelta  es  sich  udi  nicht  besundt'rs  krTitligi-,  tiil 
uia  »uH^csprocht^n  aiifimische,  decrepide  Individuen.  Ich  wMii}{«t«[u  »ah 
wenig  robuste,  plethorische  Personen  an  Dysinenorrhoea  tumnliranac«* 
leiden.  In  zwei  Füllen  waren  di«^  Fruueu  mit  wetiif^  jioteuten  Mäntii-n) 
verheiratliet.  und  Ijewigi'n  ihr  [.eiden  auf  die  Nii-bt.ln^triediftiing  de*  Oe- 
.s<'lili'(ht-'<trii>lit'-'<.  Zu  (im)  Krrirti-vi-rrull  tr.igiMi  Hbrigen.-«  auch  die  «»-hr 
vi'rliimgiiixMViiIit'ii  S_vni[ik>jni-  Ji'r  Knmkhi'it  Wi.  Henn  gewiihnhcli  wi-r- 
dpii  <Iif  dyiiuieiiorrhoisch««  Mumbruiicu  unter  unormMi  Sciimfrtt'ti  au*- 
gi4»tos!<t.-n.  Ex  kommt  zu  UtvruMi'olik,  welche  nicht  selten  die  Heftigkeit 
der  Gullcn-  oiift  Nieninculik  hut.  tÜue  von  mir  stutit  gefundene  (l'oin- 
plication  ist  eine  iiuffallende  (krampfitrti'ie-'l  Enge  de«  inneren  Muttvr- 
mund<<s.  Es  war  dies  hesonderw  bei  Frauen  luerkwUrdig.  welchu  öfivr 
geboren  hatten. 

Der  UuLtland.  diuw  die  UteruHuerven  lebhaft  irritirt  werden,  da» 
wegen  der  (^iitnictinnen  def  llt,<^rns  nn<l  der  Obütruction  des  Cervix 
die  Men.ttruntion  imthologimh  verlüuft,  filhr+i  dann  wieder  zur  Ver- 
K'hliiiiniening  der  Mi-triÜM.  Nidit  wenig  trägt  nurh  die  Ang))t  uml 
iwycbinche  llepresjiidn  ilaxu  bei.  diini  Uebcl  in  einer  «hlininien  (ieHtaJl 
zu  zeigen.  Denn  da»  Bewusetsein ,  da«s  nach  kunu-r  Z^^'it  de;«  Wdbl- 
bi'findens  wieder  von  neuem  die  eiioruieu  SchniertparoxyRRien  fintrutvn. 
«juült  die  Patientin  aufs  äusiierste.  Auch  die  Therapie  ist  uenilirh 
hoffnungslos :  das  erkennt  die  Patientin  bald  und  wird  auch  dHdurch 
deprimirt. 

0.  Die  docidualo  Bndome Iritis. 


g.  1I&.  Seit  Jahren  hatte  man  die  klinische  Krfahnmg  gemacht, 
dasB  endouietriti.'>che  Erkrankungen  sieh  mit  Vorliebe  an  Aborte  Bti* 
■chliesseii.  Schon  in  den  illteHteii  Lehrbüchern  findet  man  die  An^lie. 
das»  chrnrii.iche  MetriUii  —  nl.t  ik-n-n  Syinpt4>ni  die  Endoraetriti«  atif- 
g«fn«!(1  wnrdc  ~  ilie  Folge  von  Abort  »ein  könne.  Und  jeder  Praktiker 
dtlrfte  Fälle  gcKuhen  haben,  wo  Fluor.  Menorrhagie  und  Metrorrha|pe 
sich  nach  einem  Abort  einittelJte'n. 

Audi  bei  der  Aiatiologie  der  chronischen  Metritis  und  des  Uloru»- 
Catarrhs  (der  Ilypersecretion)  habe  ich  mehrfach  den  Al»'>rt  «1*  wichtig 
erwäJint,  Schon  1S"Ü  {Klinik  der  geburlshlllMichen  Opemtionen  II.  Auli. 
pag.  ;trii)  habe  ich  behauptt^t  und  seitdem  ölter  mit  Sicherheit  na4;h- 
gewieaeti,  dn^s  bei  »ehr  zeitigen  Aborten  nicht  immer  eine  Uucidua 
ausgestotcten  winl.  Wohl  exfoliiren  sich  einzelne  Fetzen,  amlenr  aber 
bleiben  im  Utrrii.'<  v.nrllck.  -In  die  gnuxe  Deeidua  vera  resp.  die  hvpcr» 
trophirte  Utcnis»chleiinbiiut  kann  xurQckbleiben.  Schon  in  der  Uterm 
Litemtur  findet  man  wiederholt  die  Anniiliine.  dii.-»  sich  die  ,Plac«Dta* 
audi  nach  dem  Tode  des  Kindes  resp.  »ugar  imch  AuM>tn»sang  de* 
Kindes  weiter  entwickeln  könne.  Man  erklirte  «ieli  «o  den  Befund 
der  noch  nicht  verfaulten  Placenta  viel«-  Wochen  nach  dem  T"di.-  da* 
Fötus. 


Die  dccidimle  Endoiiietritit, 
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Wrihrc^iit]  ahi-r  biftln-ir  nur  klinisdio  RtM^bnchluDgi*!!  vorlagen,  ilio 
j«  H'hlit-x.'ilicli  iiiimoT  iiiiK6grifr»ii  wenit-ii  koiinU-n,  m'liuig  c.»  Kn^tiicr  '), 
Am  !>ii-hcri-D  NiicIiWL-iF  zu  lii.>fern,  du«»  fint-  viiilumi-tritiechc  Erkrunkung 
mit  rincai  Abort  icuHiimuicnhinff.  In  vbifin  aus  icm  Utoni^  «ntfi-niten 
PolTpi'n  fand  KUstnvr  C'hurioD/c)M«n.  Dumi^  war  bfwif»en.  danf  es 
sich  nicht  etwii  niu"  um  hvperplastischc  \'()rpKDge.  stindem  um  wirkliches 
ZurUckl>leiben  der  Deciduii  humlelte.  Dieses  Gebilde  hatte  aber  nicht 
etwa  nU  iiecrot>iotiwIie!.  Stdck  im  Uterua  gelegen,  resp.  nur  ruit  der 
Schleiitihiiut  zuHäui  menge  Litt  igen,  non'lern  es  hiitte  hicIi  nach  dem  Aburt 
w«tter  eutwickdlt.  Der  »Uxengcliliebeiie  DeridualreHt  war  ri.-ichlicli  tiw- 
vulariNirt.  hutl«  , k'hi-ii»<fri»clion  KpilJiel.  lebeuMfriMhi.-»  Kjndegvwebe,  und 
«nr  mit  einem  Wnrte  völlig  iu|uiv«i«ni  cim-r  pnrtielleii  K^chleimliuut- 
hyperplowii'". 

GewisH  entstehen  muieho  partielle  Hyper^iWitn  in  dieser  Art.  Dufl 
FvUco  der  ChorioDZott«n  dUrl'te  keiu  Beweis  dagcgea  sein.  Sie  können 
»ich  albn&hlieh  leicht  abatnaaen.  oder  anderweitig  zu  Grunde  gehen. 

Allro^hch  nehmen,  wie  auch  Küatner  zugiebt.  diese  Decidun- 
reate  so  den  Bau  unil  die  mikniskopische  Beschaflenheit  eines  gewöhn- 
lichen Sililt-iii)b]iiit|iidvpi>i)  au.  da.-ui  mit  Sicherheit  der  Zu^uinnii'nbftng 
sich  Dicht  ilbiTuU  f'i-Nt.»l eilen  liList.  Aber  der  eine  |ni»itive  Fdl  Küatner'« 
hat  groisHe  Bedeutung,  da  er  den  schon  kliuisrli  ;itJi.'itiii;iiiii.-non  Zu- 
xammcnliRug  beweist.  Es  wiirir  mir  zu  w{ln»cli«'ii.  iiA.->  auch  andere 
Forscher  älmlichc  Befunde  hütteu. 

$.  116,  Die  Ausdehnung  des  ziirÜckbUil)  enden  I>ed  dnastück  es  ist 
Ternchiedeu,  ja,  wie  oben  gesagt,  kommt  e»  vor.  daes  bei  üchr  zeitiger 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  ganze  Decidua  zurückbleibt. 
Ich  roScbte  bemerken,  dass  schon  wiShrend  der  Passage  de*  Eies  durch 
die  Tube  die  Sc hwangersrh alt« Veränderung,  reap.  die  Schwellung  der 
CterusAchleindiaut  btrginnt.  Fixlrl  »ich  das  in  den  Ttenia  gelangle  Ei 
iiii^bl.  .iiimtcni  fiillt  V*  heraun.  »o  ist  jedenfalls  die  Hypertrophie  der 
Sclileinihaut  nnttli-rweile  eine  erhebhchr  geworden.  Die  Menslniation 
tritt  etwiu«  unreg<-lniä)>sig,  spitt^^r  ein.  Oft  »ehr  reichlich.  Bei  wn- 
maligcm,  völligem  Ausbleiben  oder  sehr  vcrspätet^-ni  Eintrett-n  der  Mtm- 
stniution  exisiirt  also  oft  der  Verdacht  auf  den  geschilderfen  Zusammen- 
hang, Aach  dann  wird  als  Folge  der  Störung  für  die  nächst^.-  Zeit  ein 
patbologiscfaes  Verhalten  der  Utenisschleimhiiut  denkbar  sein. 

Entfernt  man  in  Kolchen  Füllen  die  ganze  gewulstete  Schleimhaut 
durch  <hii4  Cure tteui eilt,  so  tttllt  jedesmal  eine  starke  kleinzellige  In- 
liltration  auf.  welche  den  entzündlichen  Charakter  beweist.  Die  Zellen 
der  Uterui^chleimbnut  »ind  noch  auffallend  gross.  Doch  findet  sich 
diese  Vergrllt^ierung  »uch  in  andern  Füllen,  so  dam  danmf  kein  grocKcr 
Wertli  zu  legen  xnt.  Natllrlicb  werden  sich  nu^  derartigen  fri-'«'heii. 
intontJtivlU-n  Erkrankungen  schliex>li(-li  auch  andere  Formen  entwirkiln 
können.  So  können  sevundär  die  l>r(lKen  erkranken.  Es  nuiss  ange- 
nommen werden,  dass  mancher  Fall  der  im  vorigen  Abschnitt  be- 
schriebenen, hv{ierplasti sehen  Form  iiut  die  eben  geschilderten  Vorgänge 
zurUckzubeziehen  ist. 


>>  Arebiv  t,  Ojn.  XVni.  |i.  SS«. 
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H.  Fribcfc. 


Ebenso  aber  ist  ea  mOgUch.  dass  diu  inlersttliellc  EntzQndun^  io 
Jen  VonlerpTind  Iriti  und  namentlich  durth  Nathschflbe  an  lotentität 
gewinnt.  I>aun  können  A'k  DrO-ten  atrophiren  und  da»  Bild  der  jirä- 
«etiilen  Atrnpliie  (clV.  unti^n)  int  die  folge. 

Ku.ttner.  welrbcr  mehr  Werth  iiuf  die  Bildung  von  Poivpra  atu 
r>«ci(lunn^iU>n  k-gt,  h&t  für  diwtc  Form  diii  Nimifn  Meciduoni  gewihlt. 
K«  i»l  wiihl  ln'süiT,  diwL-n  Niinn-n  d('ii  wirkütlivii  Drciduornrn.  wie  nie 
McitT  und  Kult(.-nb»L-h  bi-nchm-tn-n,  zu  ri-niTriri-n.  Auch  »chon  dt*- 
balb,  weil  biri  der  deciduulfQ  EudoiiK't.ritis  nicht  imnu-r  'liotincti-  ()•— 
schwülste  gi-bildet  werden,  sondern  grUssere  Sin-cken  odi'r  selbst  die 
ganze  Innenfläche  de»  Uteruskßrpers  erkranken  kann. 


E  Die  gonorrhoisclia  Endomatritis. 

§.  117.  Mit  »in  bekiiniitvKtvm  und  dorh  am  wenigsten  studirt  Ul 
die  gonorrhoischi-  Endometritis.  Ja  man  kann  sagen.  da«s  wir 
durch  die  Entdeckung  de»  Hpecifischon  Virus  (der  Neisser'scheu  Goao- 
coceen)  eigentlich  gnn^  am  Anfang  eine«  neuen  Stadiums  in  der  Deutung 
dieser  AB'ection  stehen. 

Man  begnügte  sich  früher  ineiHt  von  einer  .gonorrhoischen  ^'ngi- 
niti--»"  zu  sprechen,  von  einem  ,  vinilenti'u  Scheid e n vatii rrh "  und  erörtorl« 
mit  Vorlielie  —  oft  in  i-twjui  abcnteu^^rlicher  Weise  —  i'ie  An<Ut-kuiig8- 
thcyrieti.     Die  [»iirnt^lhingi'n  wiirt^n  oft  piknni,  selten  viacl. 

Wie  wir  schon  wieilerhull.  lutnorliobeii.  kann  man  im  gewShnlicben 
Sinne  nicht  vom  Cuturrh  d«r  Schinde  Sprech«»,  höchstens  ron  desqiu- 
hiutivcr  Ki>1|iitis. 

A;iri>iri>tisch  schon  niuss  man  sagen,  dass  die  Tripperinfection  beim 
Weibf  i^iuiz  ;uitlere  künische  Erscheinungen  machen  muss  als  beim  Munul^ 
Die  Urethra  des  Weibe.4  hat  kerne  llecessu».  keine  bedeutende  Litngr. 
keine  Prüdispoaition  zu  Stricturen,  Fast  immer  rerschwindet  dir  ncul« 
Urethritis  Hehr  bald.  N'ur  bei  BliiAenciitarrh .  hiiulig<-ni  (  athet4'rii'irrn. 
Rhagiuien  etc.  betttehen  Sj'miitnmc  der  Un-thnti»  lange  Z*'it.  YielMcht 
oft  illein  ul«  traunnittitche  Uretliritin. 

Die  Schmde  kann  »ich  acut  entzünden,  cnonn  roth  und  gi-xchwollra 
sein,  Mtcltenwfiite  entbißwit  von  Epithel,  so  dun  sie  luiclit  blutel,  uImt 
tiefe,  acute  EntzUuduiig  geht  nicht  in  eine  chronische  über,  weil  Ober- 
haupt die  anatomische  Anordnung  nicht  dazu  dis[ionirt.  Drüsen  und 
Schleimhäute  kfinnen  sich  wohl  cntarrhalisch  entzünden,  die  Kpidenui« 
der  Scheide  nicliL  nächstens  beweisen  starke  Pa|iillarhyii€rtro|>hieTi  in 
der  Scheide  mit  Verengerung  noch  nach  Jaliren  die  ülal (gehabte,  intMt- 
sive  Entzündung,  in  der  scheide  entstehen  meist  Mischfonueii:  Ton 
oben  lliesst  der  ITterusinlmlt  in  die  Scheide,  hier  im  bttrten,  natflrtichoo 
BrlllDli-ti  liilden  sich  ('iiltiiren  der  vorliundenen  Filio.  I>ie  Z'-rsetzt«B 
Mii.vsrti  i'i'ixi-n  die  Schcidi'  /u  massciihutU-r  DoM|Uanuitinn ,  nii<i  durch 
di>?  verdünnte  Kpithddccke.  oder  bei  Verlust  durch  die  i*a|nllarkör]>er 
L-xlnkvasirt  KlUssigkeit  und  pss«iren  weisse  Blutki^r^erchen.  Aach  die 
Uartlinlini 'sehen  Drüsen  entzünden  sich,  hier  werden  auch,  namentlich 
im  Ausl^lhnmgsgnng.  der  mit  Schleimhaut  bivleckt  ist.  sich  chroiii»ch* 
catarrhali^che  Affectionen  festsetatn  können.  Bidd  aber  ist  der  acut*' 
i'roce&s   zu   Ende  und  die   stürmischen,   subjectiven   Symptome,   sowie 
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nosn  Hei^  des  Eittni  und  der  Coccen  in  ihm  nchmAD  mit  bdor  obiic 
Therapie  ab. 

3.  118.  Wir  si-lii-n  also:  wollen  wir  die  Localitilt  aufsuchet!,  wo 
die  gnnorrhoische  Affection  zu  einem  .Tripiier*.  zu  einem  FlUseigkeits- 
tTgu.-<!<.  y.u  bleiinorrholfidiem  oder  c n (arrha Hh cht  111  AuHflussi  ttlhrt.  so  luU^en 
wir  Kut' ilii,!  U terufhOhle  recurriren.  Und  in  Avr  Thut  IkL  iiucli  die 
rUTushiihhi  rw[).  der  (.'ervix  die  Stiltte,  wo  lieiin  ilinmiiH'hfM  Trippt-r 
der  EiU-r  gehiMH  wird,  wo  der  Fhior  heriliuiimt. 

Bald  huilt  diu  Viigin».  Fast  immer  bei  clirunischom  Fluor 
siebt  sie  gnnz  noniinJ  hum,  wemiffleich  oft  die  Ansinnese  die  ncute 
Entrundung  der  Scheide  und  Urethra  feststellen  la^L  Zurück  bleibt 
aber  die  chronische  Kndonietritis. 

Leider  hat  man  noch  keine  genaueren  anatomischeu  Studien  machen 
künueii,  ob  die  Gonococcen  ina  Gewebe  dringen  —  wie  /,  B.  bei 
Blepharoblennorrhoe  —  oder  ob  sie  nur  auf  der  Obertliiche  bigeni. 
SbetiiK»  unbekannt  ist  die  Keaction  der  Epithelien  auf  die  Cneeen,  und 
wir  wiMea  nicht,  ob  die  C'occen  in  die  Drtisen  hineingHuiigi-ii  oder  nicht. 

Trotz  dieKer  ntimgelbafl«a,  lumtomiiichen  Unindbi^-n  kunu  niun 
doch  ein  klinischeü  Bild  der  Gonorrhoe  d««  WeibeH  conKtruiren. 

Auch  hi«r  gellen  die  Ansiehlen  weit  auseinHndur;  die  einen  hielten 
dieEndometritisfDrunifchuldig.leieht  heilbar,  nicht  llbertrugbar.  Nögge- 
ratb  dagegen  gab  ihr  eine  sehr  hohe  Bedeutung.  Sein  Buch  .Die  latente 
Gonorrhoe  im  weibliehen  Geschlecht"  (Bonn  11S7;J1  gipfelt  in  den  zwei 
Behauptungen,  dii.*»  Tripper  weder  bei  dem  Manne  noeli  der  Friiu  heilbar 
Bei,  und  das»  bei  der  Letzteren  die  giHiorrhoiKche  Endometriti»  nicht 
ausheile.  Natürlich  ist  die  letztere  Behaujitung  deülialh  .-icbwer  zu  wider- 
legen, weil  bei  den  Frauen  der  UteruM  uueh  phyHiulogbteh  etwa-t  FlüNtig- 
keit  Mccrnirt  und  ein  Criterium  ,dfs  piit1iol(igi.'>cben-  gerade  bei  den 
Socretionen  .der  Uteitteii  Gonorrhoe*  miikroKkopiKch  kaum  exirtu^..  Erst 
neuerdings  haben  wir  in  dem  Beweine  der  Gegenwurt  von  Gonococcen 
ein  Criterium  gefunden.  lude^nen  lauten  auch  in  divHer  Beziehung  die 
Angaben  verschieden.  Ueber  nllen  Zweifel  erhaben  ist  freÜidi  die 
Tbat«ache,  daas  bei  jeder  acuten,  gonorrhoischen  Entzündung  sich 
Gonococcen  finden.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  chronischen.  Nach 
den  übereiimtimmenden  Angaben  der  Autoren,  sowie  iiueh  nach  meinen 
l'nten>ucbuiigeii,  fehlen  in  vielen  Flilb'n  ziveifello.«  virulenten  UraprungN 
m  Kpiiteren  Jnhreii  die  charakteri-ttinchtfii  Pilzi-.  Oder  nie  xind  in  ;>o 
niiMiger  Anzahl  vurlinndeu,  Aun-i  wir  zweierlei  annehmen  niUwen.  Ent^ 
wodrr  giebt  ex  noch  andere  ähnliche.  ungenUirliclie  Pilze  in  der  Sclieide, 
di«  den  Gonococcen  gloiehen,  otler  der  Uonucoccuf  verhert  Keine  Wnchi«- 
tbunueD4rgie  und  gebt  in  ein  Studium  der  geschwächten  Generation  und 
Vimleiiz  »llniälilicli  Über.  Hit  dem  letzten  Sta<lium  können  auch  kleine 
Forniverlinderungen  vM-banden  »ein. 

.ledentaUfl  smd  diese  Dinge  noch  so  wenig  erforscht,  do-is  tielbst 
das  Verhilltnisti  der  chrotUBchen  und  acuten  l'irkrankung  noch  nicht  klar 
gelegt  i«t.  P'b  gielH  gewiss  Fälle  von  chroni-tcher  gonorrhoischer  Endo- 
nietritiii,  bei  denen  man  vergeblich  nach  der  Zi'it  der  muten  Inteclion 
forscht,  Fntle.  hei  deni'n  mau  klinisch  gezwungen  ift,  anzniK'hitien,  da.« 
vivlleicht  chronioclier  (vinilent^Tl  HarnröhrencwUirrh  den  Miinne.-'  eine 
identische  Krankheit  beim  Weibe  erzeugen  ktüinte.  Gic-ht  e»  auch  viele 
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Fülle,  bei  deiien  die  Fraut-n  von  Hftmrii)n*n«'linien!en .  BlaMMtcitüiirli, 
niiiH!<i-iiliitneni  Auitfluint  etc.  WrichU-n.  und  dnmil  Aiv  fiilht-r  itUUKeluibte 
liiiV'C'titiii  bfwi'Wi),  *o  gicbt .  IS*  doch  auch  undcn-  I-Yilli-  vun  kliniodi 
)<ichi.-ri^r  j^onorrhoiitchvr  Krkrnnkiint|r.  bei  di?iun  vin  nctitc«  SbidJucti   ft'blt. 

Vii'lleicht  irt  der  Kiiz  der  Cuct-en  ein  derartiger.  <lass  er  zu  bU-ibt-ti- 
deii  Veründttningen  der  Epithelien  filhrt.  und  dus  somit  ein  dauorodirr ' 
Catarrb  nicht  inlVctiösor  Art  die  Folge  der  einsti^n  Infection  ist. 

Schon  oben  berührten  wir  das  \'erhiiltiii.'M  der  Sterilität  und  der 
Gonorrhoe  und  sprachen  uim  iiu  iillgeiiieineii  nicht  so  schroff  als 
Ntlggerath  auü.  Auch  hier  inöchte  iili  wiederholen,  da»»  (ionorriioe 
wedt^r  bei  der  Kran  uorh  beim  Mnnn  Htttrilitilt  xur  nicheni  Folge  hat 
Mmi  könnte  .-ogar  behaupten:  eret  :«ecnndür  filhrt.  UoDorrhwe  zur 
Sterilitiit.  Wie  bi'iin  Mnmi  nicht  die  Erkrunkimg  der  Pa»x»gfl,  di* 
primäre  Uretliritii« .  sondern  diu  Erkrankung  des  Hodent>  zur  Sterilität 
fillirt.  so  bei  der  Fruu.  Nicht  der  eitrigL-  Fluor,  sondern  di«  IVriniutritii 
mit  ihren  Folgen:  Unwegsanikeit  der  Tube  durch  Knickung.  Vorwpfung 
Dilatittion  oder  VcrBchhisB.  Itihrt  secundär  zur  Sterilität. 

ich  habe  mit  Sicherheit  Fälle  beobachtet,  bei  denen  es  trotz  go- 
DorrhoiHcher  Endometritis  zur  fonception  kam. 

Abgesehen  von  den  Folgen  der  gonorrhoiÄchen  Infection:  der  Pen- ! 
metritiN.  wird  aber  auch  diinn  die  Fmu  ^tenl  bleiben,  wenn  Hie  8<'hlr'iin- 
hiMit   tticli    lebhilft    entzündet    und   dur  DriUen    oder  de»  E]iiÜiclH    vct 
lu»tig  gellt 


I.  Die  utrophitimndft  Endomttritli.  (UtenfbUiUlorrhoe.) 

§.  Il{>.  Da  die  atrophisirende  oder  dedlniirende  Endometritja  bei 
Greisinnen  oft  vorkommt,  »o  sind  Oliductionsbetimde  von  diLtser  Fom 
schon  seit  langer  Zeit  bekannt.  Schon  die  alten  Autoren  kennen  diese  i 
Form  und  benchreiben  sie  meist  identisch. 

Die  Schleimliant  ist  im  lUlgomeinen  verdünnt,  sie  hat  stdlenweiM ' 
eine  unregelniiltmige  Obei-flüche.  so  dass  sogar  behauptet  ist.  «ie  sei  gwit 
in  eine  grnnulirende  Flüche  verwandelt,  Ist  letzteres  auch  nicht  der 
Füll,  m  cxiMirt-n  ddih  viele  Aehnlirhkeit<-ii.  Die  Oherfluche  xeigt  oll  kh-in« 
Erliabt-nlu-itvn.  ja  r)>  finden  sich  auch  einzelne,  verdickte  Partien.  Di* 
Sdileimhaiit  mI  stellcDwc-iMe  piginenürt.  !>t<-llenweiäc  auffallend  bliuw.  Dio 
Pignieiitirungen  rühren  von  ftlutextruviinat<'n  in  ver'chiedrneii  Stadien 
her.  so  dass  rothe,  braune  und  schwärzliche  Punkte  gefunden  werden. 
Sehr  bäuäg  findet  man  kleine  SchleiuihHulpoUpeu  in  der  Ulenisbflhh^ 
Auch  Ovula  Nahotbi  resp.  kleine  Cvi^ten  ^-ind  hie  und  lU  ni  die  Schleim- 
luiut  eingestreut,  am  hitufigsten  am  inneren  Muttermunde.  El>ensu  kuiutura 
im  unteren  Abschnitt  des  Dterus,  oft  Üef  im  Parenchyro  bis  an  die 
iUfisere  Oberfläche  heranrückend,  grosse  und  kleine  ScÜeimcystCTi  vor. 
Sie  können  bix  I  Ctm.  Duri'hine.'<ser  in  der  IkluMkulalur  erreichen,  wälintid 
si«  in  der  I^chleinihtiul  natürlich  weit  kleiner  sind.  Bei  grauerer  K«-| 
tention  würde  Plntzen  eintreten. 

Dass  auch  stellenweise  die  Schleimhaut  üiren  Charakter  vöUtg  T«r-  j 
lieren   und   sich   in   eine  Granulaf.ii>n«flnche  umwandeln  kann,   l>«wfiiita . 
am  besten  die   Fälle   von   Verwachsung  des  inniTcu    Multentiundes  bei, 
Greiitinneti.     Diese  Verwachsung  tritt  ohne  KiutMn  VenmUs«ung   |et«m 
Aetzungun)   ganz   s|iontan   ein.      Es   muss   also  w«nig«tCn«  dii   oberste 
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Schiclit  der  Schloiinlmut  durch  clironiMclie,  endomirtritischi'  Processe  Ter- 
schwuiKl^n  seJB.  Duuvrt  nun  Ale  Sicrt-tion  nlx-rltalb  Avs  Verxchlusseti  fort, 
ao  diktirt  sieh  der  Utoru»  und  es  hMvt  sicli  eine  sog.  Pyometra  ü«tiilis, 

g.  L20.  MikTx>sko[>Uicli  s'mA  drei  Veränderungeu  charakteriaLitich : 
1)  die  Veränderungen  de^  RpitheU,  2)  das  Schwinden  der  ürtlscn,  und 
3)  die  Sdiruin|iliing  de»  Biiulfgewehe!^. 

Schon  Kl*>b  in  wiiii-r  jiBthoIogiüchrn  Anat^iniie  der  weiblichen 
Geschlvchtaorgmu*  W-^chrx-iht  pag.  i^lö,  diuüx  .diut  FliiniiiiTi.-pithu], 
wetchi'S  gleich  onfung;«  itbgestüHKen  wurde,  »ich  durcli  Cyliiid erepithel 
ersetzt.  Endlich  vei^chwindet  niitli  dieses  und  polvtiiorphe  Bckleidungs- 
Zellen  treten  an  dissen  Stolle,  ohne  dass  man  aber  direct  von 
Pflasterepithel  regelmUssiger  Form  sprechen  könnte*.  Diese 
Notiz  scheint  ziemlich  vergessen  zu  sein,  wurde  wenigstens  in  den  neuenten 
Arbeiten  w^n>K  oder  nicht  berücksichtigt. 

In  der  Tnat  findet  man.  wn.«  /eller  besondere  in  meiner  Arbeit 
.PlaUenvpitbel  im  Uti'ru.'«*  hervorhebt,  bei  unendlich  vielen  di-mrtigen 
chronischen  Utern»i'ul«rrhiii  im  Uteru«  ein  FliittenepiÜiel.  dem  aber  Hsh 
Charnkteri»tictini  de»  Platten  epithel»  insofern  fflüt,  aU  die  ZeUen  wohl 
polymorph  sind  und  verhornen,  aber  nicht  zu  wirklichen  Kiffelzellen 
werden.  Diese  Verwandlung  des  C3-linderepithel8  in  ein  atypisches,  ver- 
hornendes Epitliel  scheint  durch  verschiedene  tteize  zu  entstehen.  Ich 
habe  e«  in  vielen  Üteris  alter  Krauen  gefunden,  und  bei  der  DurcJiBicht 
alter  Endonietritiapniparate  adh  ich  viele  Stellen  mit  deutlich  epider- 
moidalisirteni  Epithel.  Nicht  nnr  der  chronische  Catarrh,  sondern  au<:h 
die  senile  Involution  allein  scheint  diese  Veränderung  herbeiKufUbrvu. 
Außerdem  können  auch  chenii.tche  Keize  diut  Cylinderepithel  verwandeln. 
Ktlütner  bewlirieb  ein  Hinüberwuchem  des  Pludeiiepitliel!«  Ober  das 
nurmnle  Cyiinderepithcl,  und  Nuch  Hofnieier  Ktdi  früher  Aehnlichvs  bei 
der  Heilung  der  Eru^iuneii.  Die  mikro.'^kopiHchen  Bilder  ge»t»tten  aber 
nicht,  etwa  die  Heilung  der  Erosionen  nur  in  diesem  Sinne  der  Ver- 
wandlung des  Cy linde repith eis  zu  erklären.  Hier  ist  ein  zweiter  Typus 
noch  zu  beobachten,  das  Hin  Überwuchern  des  Platti*nopithels  vor  der 
Peripherie  der  Erosion  her. 

Diese  Veränderung  des  Cylinderepithels  muss  auch  zu  Veränderung 
der  Function  führen.  Nehmen  wir  an,  dass  normales  Utenisepithel  ebenso 
wie  die  Drüsen  Schleim  secernirt,  so  wird  jetzt  mehr  ein  desquamativer 
CstArrh  ejci^tiren,  d.  b.  ein  AhstosMen  jener  polymorphen  EpithelM'llen, 
die  in  einer  dem  Blut  enUtamniendeii  KItissigkeit  suspendirt  nind.  Da- 
mit hört  der  schleimige  ChiirakU-r  der  rienisMecrete  auf.  Es  besteht 
nicht  mehr  eine  Hypernecreliim,  «indem  ein  wirkliehc»,  pathologisches 
Secret:  Eiter  mit  desquaniirten  Zellen. 

Diese  Veränderung  der  Secrete  hängt  aber  auch  von  einem  der 
cbroniscbeQ  Endometritis  eigenthUmlichen  Schwunde  der  Drilsen  ab. 
H.  Möller  (Verhandlungen  der  physikalisch- medizinischen  Oesellschitü 
in  WOrxburg  18.14.  lA'.  Bd.  pag.  (i.'>|  sagt:  .Durch  Knuikheildprocesse 
in  der  Scbb-imhaut  werden  jedocli  die  Drtlsen  frQhxeitig  günzlieh  zer- 
stört. So  konnte  ich  im  Uterus  einer  lUjulirigen  Penuin.  wo  die 
Srhleimliaut  in  eine  derbe,  ütark  pigmentirie  Schichte  umgewandelt  war, 
kaum  Spuren  von  DrUi>enre«t«n  auffinden. " 

Dieser  Verlust   der  Drüsen   int   wohl   die  Folge   interstitieller  Ei^ 
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kraDkuDgtt),  also  Folgt-  dur  Conipression  und  der  oonRecutiTenSchniiupfun^. 
ähnlich  wie  bei  intorstitii-ller  Nephntia  die  HarnciuiiJe  compriniirt  <t)Ti1i.-ii. 
Anderenteita  ist  ea  auch  tiifigli<^^h,  dass  die  DriUeti  durch,  in  ihrvni  Epitlicl 
sich  abspielende,  Procesne  zu  Grunde  ^ehen. 

Oll  Mclion  in  gmiA  jungen  Julircn,  z.  B.  zwi^cliL-n  dvui  20,  ondl 
!}U.,  »ich  ein  untiripirttr  »eiiilt-r  Schwund  Avr  Silüeiiuliaut  mit  Vt<Hust 
säinnitlichfr  Urlbcu  iiu:<l>iltlt'ti  kunu,  ist  mir  nicht  bekauuL  Wej;;«! 
der  jrixHMen  ICeijeiienitionakrutl  di^r  UtcnisHchleimhuut  dOrtte  es  un- 
wn]irechcinli<:li  min.  DJe  uliurllücldicheu  EpithelTerilndeningen.  der  Ver- 
lust des  CylindtTepitlinis  hin^u^en  sind  schon  bei  juemlich  jungen  Indi- 
viduen 7.\i  constHlircn,  wuimyliicb  im  brthenn  Alter  viel  häutiger.  Auch 
khiiinch  ist  der  rebeitriHe  Ausiiuss  aua  dem  I'teni»  eiibichii.-iWn  ini-hr 
eine  Krankheit  des  vorgerückten  Alten.  wüLrcnd  in  dvr  Juf^oml  mehr 
die  Hypürnecretion  in  die  Erscheinung  tritt.  Trotz  de«*cu  kumiui'u  «olbst 
bei  Miiilt^lieti  unter  20  Jahren  vollkommen  (harakt4.-riittttiche  Källir  vor. 
Nnt.llrliih  kiiiin  aiirh  bei  Gonorrlme  iiui.-'.-sciiliHni.ir  Eitt-r  die  Scheide  er- 
llllKn  lind  Iici  Hvpcrflucrötidii  ebi-iitiilN  der  Sehlciin  mit  Eiler  vermischt 
»ein.  Völiigi'r  Verlust  der  I)r(l.sen!«cHTctv  liiiigi-gt-n,  välliges  Fehlen  des 
zälivti  Schleims  int  in  ganz  juugüD  Juhruti  nicht  häufig. 

<{.  121.  Bei  idten  Friiuen  beobachtet  nuR  riele  Fälle  von  rölligeta 
Verlust  der  Drüsen.  Niuncntlich  bei  der  biiiuorrhagücbeD  Kudumrtritis 
findet  man  xehr  oft  in  der  Schlt^inihuut  keine  Spur  einer  DrtUi-,  nur  eioe 
niedrige  Si'liicht  <Ie.>i  uharakteriHti»cheji  üelligfu  Bindegowe))«,  durcb«t<<txt 
mit  vielen  altvn  und  niiuen  Kxtrava»iiLfn  und  hie  und  da  obcrfiücblicb 
budeokt  mit  d<nn  epidiTuioidiilisirti-n   Epithel  bleibt  zurttck. 

Nach   dorn   citirtfii    .\ussprti<'li  MfllU-r*»   und   auch   nach    mpinm 

Cutersuchungrn  ist  drr  jirriN^'iiili-  Verlust  der  l>rUHeti  piitliologisch.    L*nd 

'  gewiw)   ist   sowohl   dudurdi   td.-<   durch   die   Epitbelveräudcniug   ouinch« 

aoquirirtc  Sterilität  bei  chrouiMchvm  C&tarrh  leicht  erküLrt,  re»p.  selbirt- 

rerBtUndlich. 

Doch  findet  man,  wie  xchon  Rokitansky  und  Klnb  hervor- 
heben,  auch  kleine  Cysten,  sowohl  makroskopische  bis  j  Milüm.  Durch- 
Dienter  aU  kleinere.  Und  io  aolchen  Fällen  gelingt  «s  unschwer,  hie 
und  da  in  der  ächleimhaut  auch  liest«  niclit  diUtirter  l)rQ.->rD  /u  findMi. 
U'h  hnbe  bei  einer  Frau  von  77  und  einer  von  84  Jaliren  noch  DrOant* 
r«!tte  und  Cy.-^en  derart  gesehen.  Doch  ito  zerstreut  in  der  Schleimliaul. 
dos«  nucli  nictit  im  entferntesten  diu  BÜil  nonualer.  jugvndlichcr  Uteraa- 
»chleimhaut  beobachtet  wird. 

Jodenfnlls  aber  'wt  die  Ri-gel  (aus  der  Mehrzahl  der  Fülle  gebildet), 
dass  die  DterusdrQsen  verschwinden. 


I 


S.  122.  Zulet^  sind  die  Vorbältniitse  des  interacinäsen  oder  boner 
interftitiellen  Gewebes  xu  beediretben.  Bei  geschlechtsthätigem  gcMuivdun 
Uterus  liegt  Zelle  an  Zelle,  ihre  Coutouren  sind  .iclir  bl&K«  und  fiu<t  von 
dein  grossen,  runden  Kerne,  der  allein  in  die  Augen  springt.  vi.Tdf<:kt. 
Kiiu-  .\norduung  in  bestimmten  Zügen  ist  nur  in  der  Niibi-  dir  MuM-ulah» 
zu  erkennen.  Bei  chronischer  Enuometrilis  werilen  die  Zellen  lno)tliriu 
ordnen  sich  iu  ZUgo  nn.  die  Kerne  werden  ebenfalls  den  Kernen  andenr 
Bindegewcbszi-lbn  ähnlich,  d.  i.  ovider.  Jn  iv<  koinmvn  »ogur  «chwach 
gewellte  ZOge  in  den  oberen  Schichten  des  Bindc-gewebus  der  Sctdeiinhuii 
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vor.     Diese  Wvlliing  Kirlit  innii  sonst  liüchst^ns  dicht  auf  der  Mtisctt- 
liris.     OiLS  Biiiili;^<.-wfbc  fUrbt  »ich  nicht  iiK-hr  ^t.  iat  blimser.  Darbtg. 

rhruDipH.  utroplüroiiil.  E»  wuudelt  sich  das  weiche  Bini)e}{ewebe 
Schli'iinhiiut  in  vm  ti-stes.  dichtes,  .schwielises'  (Klob)  ätmtum 
voll  TerschiedeDer  Dichtigkeit  um.  Darin  Kndeii  sich  dunn  kleine  Oysten 
und  UrUsenreste.  oder  es  ist  keine  Spur  der  letzteren  vorhniidi'ii. 

Ja  eA  koinnit  durch  Atrii|>hie  dir  SchlciiiihHul  dtuu.  diti«»  eint-  gaux 
ddntie  Scliicht  nur  die  MuskiiliiLur  hcdi-ckt,  und  in  dorarti^fcn  FiiUiii  i^t 
Buch  die  Dhcrttiiclii-  mitunter  stellen wci.'si'  e|iitlielfrfi ,  so  dn«s  nitui  voll 
einer  gemdiwürigen ,  grimulirtindLn  Oherflüchu  sprodicn  kann.  Diuis  in 
solchen  t'nllvn  keine  Bpur  der  churatctcri»tischen  norniiiU'ii  Ut«ruHHocretc 
mehr  zu  finden  'ml.  dtlrtW  nicht  uiilTallen.  Statt  deHsen  wird  einfach 
Eiter  swemirt.  Diese  Art  Catai-rh :  Blennorrhoe  deH  UteruB,  dauert  bia 
ins  hohe  jVJter.  wenn  auch  geunuM  der  Atrophie  und  Anämie  des  Uterus 
später  im  ganzen  wenig  secenürt  wird.  E»  acheint  mir,  daari  diese 
Uterusblennorrhoe  in  ZuHainan^nhang  mit  der  80g.  Vaginitiä  adhne- 
siva  .tteht. 

Im  jugendlichen  Alter,  wo  der  C«rvjx  noch  niclit  geMchnunpt't  i«t, 
kann  dem  dUnnflÜMMigen  Secret  normaler  Cervicalschloim  beigemischt 
»ein,  wi  duw  also  ein  «itrig-urhleiiniger  Catarrh  cxistirt.  Im  höhcnn 
AlWr  dagegen  schrumptl  der  Cervix.  secemirt  nicht  mehr  glasigen 
ziihen  Schleim  und  dos  8ecret  wird  ganz  dnuiiflUssig.  Die  gewöhnliche 
Behandlung  mit  Aetzungen  des  Cervix  hat  natürlich  wenig  Erlolg,  denn 
die  sectrnirende  Flüche  im  Uterus  wird  dabei  nicht  beeinflnsBt. 

Legen  wir  un.*  bei  dieser  Form  (efr.  J}.  '.IH|  die  Frage  vor,  was  mehr 
Eiter  secernirt,  die  Uterushdhle  oder  der  Cervix.  so  wird  e;«  in  höherem 
Alter  und  bei  alten  Catarrheu  meist  die  HAhle  .sein,  welche  den  Eiter  hei'ert. 

Wenn  auch  nicht  zu  beweisen,  so  ist  e»  doch  wahrscheinlicli.  dwM 
»owohl  die  acwte  Metriti«  als  die  gonorrhoische  Mittelglieder  /.wischen 
dem  normiLlcn  Knuüinde  um!  der  atropliisirendm  Endometritis  sein 
kiSnnen.  Bei  der  ncuten  Kmloinetrilis  mit  Zellhiiiltrstion  kommt  es, 
wie  schon  Müller  angab,  zum  Schwund  der  Drtlsen ,  und  es  ist  wohl 
richtig,  anzunehmen,  dass  sclilieeslich  eine  narbige  Schrumpfung  des 
Bindegewebes  der  Entzündung  folgt. 

Ebenso  wh*d.  wie  bei  der  Urelhritia  des  Mannes  eine  Strictur  durch 
periurethrale  Entrundungen  und  Veniarhungen  entsteht,  auch  hier  eine 
atrophirende  Endometritis  die  Folge  heftiger  gonorrhoischer  Schleim- 
hau tJentzlIndung  »ein  kOnnen. 

g.  123.  Kouth  bcMchrieb  vor  Jnhrun  vine  , Endometriti^i  fuiidi", 
d.  h.  eine  eigenthQinlicho  Endoinvtritisform.  bei  welcher  die  Erkrankung 
wu.tentlich  im  Fundus  sitzen  sollte.  Stiess  die  Sonde  hier  an.  so  traten 
hctligv  Sclimerzen  ein.  Dysmenorrhoe  war  eine  Begleiterscheinung. 
Schröder  meint  wohl  dieselbe  Krankheit,  wenn  er  von  einer  dys- 
menorrhoischen  Endometritis  spricht  (Centralbl.  f.  Gyn,  1884,  pag.  -145, 
Bericht  über  die  Sitxung  vom  1^.  .luni  1884  der  Guellschatl  lllr  Qe- 
burtebillfe  und  Gvnükologie  zu  Berlin).  In  dieaer  sich  durch  dysmenor- 
rlinische  SvmptJime  cliarakterisirenden  Form  der  Endometritis  fand  Carl 
Uuge  ./.war  nicht  gimx  rt-gelmiLs-iig,  aber  fast  immer  Veränderungen 
de«  iiiterglaiidulären  Geweh««.  Hier  linden  »ich  xwi.^chi'n  den  augeu- 
sclieiiilidi   wenig   veränderten   Zellen   stiurke,   fikserig«   ZUge   des   iuter- 
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stitiellen  ßiiidegew-ebe-'> .  tliv  du«  Struma  zwischm  den  nur  wenig  g»> 
wucherten  Zelliin  miH  Avn  oft  ganx  iiomial  entchcmenden  DrUsen 
durch.^at^con. *  Kk  Imiidi-lti-  m'h  »Itd  um  eint-  Art  Cirrbods  tnuco- 
Mie  uteri. 

Schröder  ^fiobt  in  soincni  Lehrbuch  eine  Abbildung  der  inter- 
slttit'IIfii  Fiirni  di-r  Endometritis.  Nähere«  Ober  diu  Her  kommen  de» 
I*rii|)»riit«<(  i»t  nicht  niit^theilt.  Die  von  T.  Ituge  ({(.riiirichnelo  Figur 
lüs^t  <Ii.'iitli<:h  daa  Ueberwiegen  des  interrtiticlU-ii  Bindi-gewi'bcii  llbcr  die 
Drllsun  erkennen. 


^11.  II». 


Ob  diese  Formen  der  Kurlometriti.-«  fundi  ItoutliV  oder  d*r  djra- 
nteoorrboiachfn  Fhidonia-triti»  iilhunhlio}!  (Ik^IuIIm  xii  ntrüiihinironder  Endo- 
metritis ftlhri'R.  ist  iiirlit  beknunt,  »lier  wnhritfrlii'inlich,  wejiigKt<'nM  findet 
niiiu  sie  ott  bei  Stiirihtüt. 

K.  Die  cecDiidire  liiimorrh&giaoh«  Kndometritis. 

S.  124.  Virr.how  ')  miidite  zunächüt  bei  Cholem  Aw  B^vib- 
achtuug.  das»  bei  den  Loiehi-n  der  an  die§er  Krankheit  geetorbünen 
Individuen  weihlieheti  Geschlechtes  «eh  oft  Blut  im  Uterus  und  in  di« 
Schleimhaut  des  Uterus  ergossen  fand.  Nicht  nur  in  der  geMcUochta- 
thiitigen  Zeit,  aondern  bei  noch  nicht  uienstruirenden  Kindern  und  nicht 
mehr  nienatruirenden  Greinimien  fand  sich  dieite  char»kti-ri!<tiMhr  Klulnng. 
Virehow  nimiit«  t*ic  Pübudnmen.'ilruatiDn ,  zum  Untenichiede  von  der 
Mitniciruiitiou ;  bei  der  er.-'tere«  ktun  es  zwar  /.ur  Hjrporiünio  der  Omriern. 
«her  nicht  zur  Ovulation. 

Später  beobiichteU- Virehow,  dun  nicht  nur  bei  Cho]«m,  soodeni 
bei  viclrn  acuten  l*rucc»»>n,  inibosondore  beim  Tj^hu«.  dte  Paoudo- 
menstruation  sich  zei^rto.  Auch  andere  Fonicher.  z.  ß.  de  Block')  |I<4< 
ebol^ra  morbus.  Gent  1840,  [lug.  10)  runden,  duss  bei  der  Cholera  die 
Menstruation  oft  reichlich  eintrat.  Ich  kann  hininifUgen.  dan  diw« 
PseudomenstruatioD    oder    secundäre  h&morrhagiscfa«  Endometritia ,    wi« 
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wir  CS  wolil  richtig«  nvriiion.  solir  hiufiff  ist.  Aiiil'^uttitigHwcisc  Ündot 
man  »w  i-boiiHo  bei  Hfrzkraiiken.  PhUuHe  und  bvi  uh  iin<li:rv,-(;)ti^>n  AfF>N:- 
tionvn  gestorbenen  ['aüeDtinnen .  als  bei  solcht-n  Kninkt^n,  iliv  einem 
acuten,  infectiSsen  Process  i^rlegen  &inil- 

§.  12r>.  Die  Pm'udoiticii.'ilniiiliiiii  vrurili>  spilter,  wie  auch  anfangs 
TOD  Virchow,  mehrfnrli  bei  «Kr  Lehr^^  von  der  phy-^iiolopschen  Men- 
fltruation  erwiUint  und  besprochen.  Uire  pnthologUche  H^eutims 
würdigte  bcsondenn  SlavinoHky  (Ärch.  f.  Oyn.  IV,  jiug.  28'»|.  Er  fand 
dif  ÜebUrmuttfr»«chk'im)iaut  verdickt,  weich.  Hiicculrut.  die  ÖtffibiBe 
Rtmtiu.'nd  gefUllt,  Eitrara^te  in  der  ächleinihaui .  Hliit  auf  der  Obfr- 
flnchv.  Auch  (JesehwOre  besehreibt  ätaTiaasky.  welehe  bin  an  die 
MuMculRri»  gingen. 

filikroxkopiiich  fand  Slaviunitky  starke  Intiltratian  mit  wciiwun 
Blutkörperchen,  Uehernillung  der  Opftl.«*ie  mit  mthen  Blutkörpern,  rer- 
einzelte  BlutMcht-iheii  frei  im  Gewebe,  ('«j)ill«r>'xtTiivasat«'.  Das  Epitliel 
trllli  geschnellt ,  Kern  unsichtbar .  (.'ontjjuri'ii  der  K])ithel/.ellen  ver- 
schwommen.    In  niebt  frischen  Füllen  feinkürniger  Zerfall. 

Fig.  lös. 
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L«ioheni>rüi>uniL  von  «iaer  ani  T^ihH  geftorbonvii  FnMi  von  82  Jalimi. 


Slnvinnitkj  erwUhnt,  Antat  diese  Affeotion  sich,  abgesehen  von 
SuMcren  Blutungi'n,  mfftt  diugnosliciren  laiwe,  Hn  bei  der  Blutung  und 
der  ZersUSrung  der  !ichk>tm)iaut  durch  Aut>t'innnderpr«««teii  den  Otenis 
Schmerzen  vom  Ch«mkt*T  der  Wehen  cnt«tt>hen. 


H.  FriUcb. 

Ich  babi^  ebenfalls  t^iDc  gnnzti  Auzttlil  demrütfor  Uttfri  untcTHUchU 
re-ap.  mikroBkopischc  Scliiiitto  du  reit  mustert.  Nicht  so  constaat.  «ritt 
Slaviansky  angifht,  fami  ich  eiitziliidlithe  Infiltration  mit  weissen  Blat- 
kKrperchen.  Im  Üegentheil  muss  ich  diesen  Heliiiid  fllr  seltener  iT- 
klüren;  freilich  linlie  ich  nie  eine  nio1era(>ndonietTitiR  gesehen,  sondern 
nur  »olche.  dw  von  Tj'))huH,  l^eunionien  oder  chroiiixclien  Krunken 
statntncn.  K»  mi"f<i-n  hier  ftwfiuH  ändert-  ViTliültninMe  viistiren.  Wie  in  dem 
bdigofllfrton  Bilde,  V'xff.  ItJü.  ku  »elifn  i-it,  mnd  ilit-  ü<'filiwi*  coloütiil  ditHÜrt. 
Dif  Btutcxtrava^le  sHxvn  mehr  uW-n  in  den  oljcrjt«!  Si'hichlen.  Kpilhfl 
fand  ich  nio  nielir  auf  der  UtinisinntuHHch'-.  Duch  will  dies  nicht  tiel 
saaen.  Bei  der  ^rroHsen  Leichtigkeit,  mit  di-r  Aus  Utentsupilhvl  in  dor 
Leiche  oder  bei  der  AnfertigunR  der  Präparate  verechwindet,  bcwt5tst 
das  Fehlen  des  Epithels  noch  nicht  die  Zeratärung  während  des  Lebens. 

Man  könnt«  dies  Bild  auch  lUs  das  Bild  der  Utemsschleimbaut  bei 
der  Menxtruatioti  piutsiren  liinKcn.  Und  «.-ut  sollen  auch  dabei  fllr  w-e.aent- 
lich  andere  niikniHkripiNchc  VcrbültniAi^e  infiglich  Kein?  Indessen  n>J1<'ht« 
ich  al»  oinen  Untt-rohiid,  der  mir  nuftii-l,  aufteilen.  da»a  Wider  Men- 
struation die  DrilKcn  viel  zuhlreichi-r  entchiiiin'n  und  iiucli  die  Oelu««- 
dilatiition  nicht  so  hcd<  iiti'nd  ixt,  '/..  B.  erblickt  nmn  in  der  menNtniirt-ndcn 
Schleimhaut  selten  so  colonsale  Getnvi'luniinii.  wie  in  V'ig,  \G9  wnleii  links. 

Die  Bhitextravasininn  hei  der  netundären  hämorrhitf;iiK'hen  Endo- 
tnetritis  ist  in  den  obcr^^ten  Schichten  oft  ho  stark.  dn«s  Überhaupt  jedes 
Gewebe  verdeckt  wird.  Schon  erwalint  ist.  dass  bei  alten  Frauen  nft  keine  \ 
einzige  DrOse  mehr  im  FrSparat  xu  entdecken  ist.  Die  Schleimhant ' 
ist  narbig  retralürt.  Biiidc-gewebsHtriLnge  durcliziehen  dieselbe  and  niit 
und  xwi»chen  ihnen  helinden  i^ich  die  BlutextravoKitte.  In  anderen  F&llen 
reichen  diu  KxIruvuHute  auch  tiefer  bi."«  dicht  an  dio  Muscularis. 

In  der  Fiffur  ii?^l  die  oberste  Schicht  mit  dm  KstmTnitaten  wn^l 
griusscn.  weil  thesv  nur  durch  Fubennuancen ,  nicht  im  Holntchnitt  | 
wiede  reu  geben  wnr. 

§.  I'2t).  Was  die  Bedeutung  dieser  Affection  anbelangt,  so  kann 
man  nur  Hypothesen  beibringen.  Es  scheint,  dass  bei  Infectionskrank- 
heiten  die  Blutung  durch  centrale  Reize  bei  der  Intoxicnlion  eintritt. 
Km  wilre  dniin  an  die  Aborte  bei  Pocken  und  anderen  Krankheiten  zu  | 
enniieni.  Jedenfnlls  kann  niim  durchaus  nicht  alle  Fälle  aU  .Ent- 
zündung' iitil'fii--»cn  und  etwit  die  Hiiinorrhagie  hIk  Vorslauliuni  diphtht— 
riti-vher  Prorejtite  dcuton.  Lt-txtcre  kommen  ja  hei  nviiten  InfocUons- 
kninkheiti'n  auch  vor  (ct'r.  png.  S.'i-l,  Ü.  !>I). 

Bei  der  itecuntlären  hiiniorrbiigi wellen  Endometritis  kann  Qbrigcns 
die  Blutung  sehr  erheblich  sein.  Ich  wurde  einnud  bei  einem  Midchi-o 
von  lü  .Innren  connultirt.  die  sich  bei  Scnriatina  ans  den  (tenitajim 
verblutete.  Bei  der  Obdnction  war  keinerlei  diphtheritische  ZerMlAmng. 
ROndem  nur  eine  Ilyperilraie  des  Uterus  und  der  Ovarien  txi  finden. 

Von  einer  Therapie  kann,  da  die  Affection  sub  linem  vitae  auf- 
tritt und  lueiNtentiieilK  <lafl  iiebensSchliche  Symptom  einer  viel  emstcrvn , 
Erkrnnkung  bildet,  nicht  die  Bede  sein.  Indenseu  wQnle  doch.  fnlU  di4 
Bhiliing  MI  einer  Zeit  erheblich  wünle.  wo  nn  die  Heilung  der  nr*Rcli-1 
liehen  Krankheit  noch  gi-<hicht  werden  krinnt<',  dir  Übliche  «tvptisch«] 
ThefHpic  anzuwenden  nein.  In  dem  ubm  erwühnten  Kiüle  (lllirtc  lUiw«] 
Behandlung  nicht  zum  Ziele. 


Sjmptome  der  Emloni^lritM, 
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Dam  flbrigms  contnilv  He'av  zu  Bliitiinf^cn  iiu«  dorn  Ut«nis  nihrcn 
können,  bcobncfaten  wir  jn  öfter.  So  z.  B.  tritt  mitunter  beim  ^vschlet-ht- 
lichcn  OrKssmuH  eine  fihitun^  ein.  Femt^r  bekommen  Frauen  oll  au»  Angst 
Blutungen.  Wie  oft  kommt  es  vor.  «lass  in  tk-r  Niitht  vor  einer  grossen 
Operation  eine  Paeudonienstruation  eintritt.  In  iihnlieher  Weise  wirkt 
vielleicht  die  toiisthe  Substanz  oder  die  Kohlen ^iinre Vergiftung  auf  diw 
Gehirn  ein. 

Nicht  vergcHseii  darf  mnn.  dass  durch  Stase.  welche  jn  snb  finoni 
vitae  bei  Hor/.«i-{iwiu:hc  eintritt,  die  liefen  Partien,  nlsn  nuc-h  bei  lElIcki-n- 
bgo  dßr  L'toru».  «ehr  hviHTütniwh  werden  mnss.  Oh  diot*  Stiwo  allein 
di«  V('ril]id«ningL-n  bi'dingt.  int  freüifh  /.Wfit'cUiHU. 


L-  S;mptoiite  aiid  V«rlaar. 

§.  127.  Dk-  Symptome  der  acuten  Endometritis  decken  sich  mit 
den  Symptomen  der  acuten  Metritis.  weslmlb  ich  mich  kurn  fassen 
kann.  Auch  in  den  Filileu.  bei  welchen  die  Krkrtiiikung  die  Folge 
eine«  Intrauterinstittes.  oder  einer  unreinen  Manipulation  im  Uterus  int, 
beobachtet  raan  stets  Symptome  der  Metritia.  Schmerx  im  Brck^-n, 
ZJfhen  im  Leib  (Weheiil  und  Druckeniptimllichkeit  rermi^st  mim  nie. 
Mobnld  dio  Tcniiierutur  steigt..  Dhäs  über  doch  die  Krkriinkung  liier  fast 
nur  «uf  dn»  Kiidometrium  beschränkt  ist,  bewfist  dcT  schnelle  Erfolff 
einer  UteruiwUMtpilhing. 

Man  beobachtete  früher  oft,  dius»  nm  zweiten  Tage.  Abends  nach 
einer  intrauterinen  Manipulation  »ich  niii«Mige»  Fieber  bis  äS.b  oder 
'Mf^  einstellten,  und  dass  auch  ohne  Therapie  die  obengeschilderten 
Symptome  und  das  Fieber  verschwanden.  In  solchen  Fällen  darf  man 
wohl   von  Entlometritis  acuta  sprechen. 

('harakteristiscb  ist.  dass  liei  acuter  Endometritis  sich  der  nor- 
male Ausfluss  veriindert.  Die  Abgänge  werden  blutig  serös,  der  Schleim, 
\m  der  er«!«»  Ausspülung  entfernt,  bildet  sich  nicht  massenhatt  wieder, 
Mndcm  macht  einem  mehr  eitrigen,  mit  Fetzen  der  Schleimhaut  ver- 
netzten Seerete  Flnlr.  Dies  dient  wohl  zum  Beweise,  dnss  die  Kmnkheit 
interglandulär  und  nicht  etwa  intraginndulär  verlauf. 

l)ie  Ut4.TUHSchlcimbHut  a\«  exquixit  weiche  Haut  lüt  durch  den 
ätiologisch  wichtigen  EingritF  schon  lädirt  und  wird  es  noch  mehr 
theils  durch  die  Therapie,  tfaeils  durch  die  Entrundung,  theils  durch 
die  das  Gewebe  zertrUmmemden  Hilmorrhagien.  Durch  letztere  werden 
grosse  Fetten  der  Oberfläche  desquamirt.  so  das«  bei  der  Ausspülung 
oft  massenhaft  weisslich- gel  bliche  Flocken  entfernt  werden.  Bei  der 
mikroikopiscben  Untersuchung  findet  man  mitunt^'r  ganiu-  Drllsen- 
•chtKuche  und  Strecken  des  ObeTflitcbi-nepithels  in  diesen  Abgängen. 
E*  ixt  alw  imxunehmen.  diws  vielleicht,  wie  bei  der  in  den  periiieinilsen 
LympligefüMien  verlaufenden  Miurtitix,  groKSv  StDcko  einer  Drflse  ne- 
rrotinch  wer<ien. 

Die  niiMHerordeiit  liehe  Hegen erationskraft  der  UteniSHChleiinhnut 
fuhrt  in  leichten  Fällen  «ehr  schnell  Bestitutio  in  integrum  herbei. 
Allein  die  oben  erwähnte  Betheiligimg  des  ganzen  Uterus  docum*-ntirt 
sich  auch  in  den  schädlichen  Folgen.    Oil  schliesst  sich  Sterilität  durch 

Ki>rimetritische  Verwachsungen  an,   oft  ancfa  MetriÜs  und  bei  hiuGgtn 
ecrudescirungen  chronische  Metritis. 
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B«  septificlieu  ErhnmkuQt^L'D  komtot  es  inihiDt«r.  wie  itchoti  oben 
en^hnt,  £11  FortsclireitL-u  durch  die  Tub«it  unil  zu  tillgenieiDi^r 
Peritonitis.  Diese  kann  so  rapid  eintreten,  dass,  wie  wir  oheu  erwihDlen. 
Verwechslungen  nahe  liegen  (cfr.  pag.  287,  $.  10). 

S>  128.  Symptome  einer  di])hthi-riti)tvhi>n  Endometritis  lasseit 
»ich  nicht  »«Ib«tänilig  nbluindolii.  Die  AIl^i-m<-iii<Tkniiikun;;  tritt  eo  in 
dvn  VanliTgrund,  änsu  die  ut-bi-imiichlic  he  rimnaffcclion  dngegen  Ter- 
Bchwindet.  Es  hunilolt  «ich  dubd  um  eine  Scctionadtognose,  nidit  um 
eine  idiopathische  Uterusaffection. 

§.  129.  Wie  wir  schon  §.  90  ntisRihrten.  ist  das  wichli;tr«ti* 
und  meist  einzige  Symptom  der  catarrhulischen  Etidrimetriti)*  dir 
H3'perproduction  der  Secrete.  welche  die  l'terusinnenfläche  phr^iotogioch 
tieftirt:  d«.*^  Schleimig  und  bei  der  Men.->tniatio»  de»  Bluttw. 

Hif  Art  und  Weise  di-»  SclileiniabgiingeÄ  liäuK*  dnvini  ab.  ob  der 
üu»M>ri-  Mutt<Tmuiiil  wtit  inli-r  eng  ist.  ht  dw  emU-rt-  der  Fall,  w»  ist 
meist  dii-  gunzi-  i'urtio  in  rint-r  xülun  Schk-imm«*«!,  wi-lche  in  dm  iV-rvis 
hinciuratti,  ^'^'badct.  ])\v  SchcJib-,  nniiifntlirh  dii-  Obi-rHäthc  der  I'orlio. 
welche  ju  zu  ihr  irch<lr(,  di'»qii)intirt  rctchtich  und  der  Schleim  ist  da- 
durch mit  weisalicheii  Massen  abgestossener  riatteDepiUielieti  vernitscbt. 

Fig.  170. 


Iiuiere  Fl&che  <Ui  Ceiris  lTyt«r  foailhl. 

Bei  »eut  emgotret«nen  deniriigon  ^Atarrhl^n.  bei  M^hlrrbter  in- 
Tolution  nach  Aborten,  bei  Erosionen.  udtT  auch  vor  oder  nnch  drr 
MeUBtruation  ist  dem  Catnrrh  Eiter  beigemischt.  Da  der  Kit>T  dllnn- 
Stissiger  ist  als  der  Schleim,  so  findet  man  auch  oll  die  Portio  mit 
einer  dünnen  Schicht  Eiter  bedeckt,  wührend  aus  der  Portio  der  xlh*- 
Schleim  wie  ei«  grosser  Tropfen  heraushängt.  Dieser  ist  rOllig  durrh- 
«tcbtig  oder  hat  hei  H_\'periimie  einen  bläu  lieb -grau  Uchen  Scbimnier. 
WJHcht  man  ihn  weg.  no  (|uillt  neuer  Schleim  nach.  Die  Iun<i)flnrhr 
der  Portio  i.-?t  jto  unf-gelmänNig  (rfr,  Fig.  l"rt)  und  wegen  dea  Arhor 
vitae  mit  %o  viel  ii<-ci'«UK  und  Iluehten  veR<ehen.  dass  imtn  oft  rin 
Dutxondmal  wischen  kimn,  ehe  die  Wnttv  rein  bervorgecogen  wird.    Ja 


SyvplatBe  der  Metrilit. 
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wUcJit  man  irgendwie  zu  titark.  so  mittcht  «ich  Äem  Schleim  Blut  bei. 
Ein  Blick  »ut  die  beigegeben«.'  Fi>;.  170  zeigt  nni  besten,  welche 
Schwierigkeiten  der  Iteiniguug  hi<.ir  cxi^tlrcn. 

In  nicht  wenig  Füllen  quillt  iiiicb  hu*  dem  L'tvriM  Schleim  rii«Ii. 
Die  ÜHiiipulntion  de»  Aiwwischfns  scheint  den  Uterus  etwiv»  zur  Con- 
trftction  zu  re>/,i-u.  ho  dnnM.  nHchdLin  zuiiüchst  der  ganz«  CerTisüchleini 
entfernt  war,  die  Uturush^hle  nun  ihren  Inhult  in  den  Cerrix  presst. 
Dann  findet  man  uiituitt«lbar  nach  völliger  Reinigung  des  Cerrix  den- 
selben wieder  mit  grossen  Mengen  Schleim  angeftlllt.  Xamentlich  in 
postpuerperalen  Füllen,  hei  Dilatntion  des  ganzen  Uterus  betindet  sich 
niasäeiihätler.  glasiK^r  Sehleim  in  der  l'ti'ru »höhle. 

In  anderer  Weise  documentirt  nicli  die  Hvperaecret,ion.  wenn  der 
iiussere  Muttermund  yng  i-tt.  Dimii  diintirt  »ich  allmühlich  der  (^rvical- 
cuiul  und  est  kommt  zur  Kctentiun  dm  Scldeini».  Derselbe  wird  ringi'dickt, 
xUh  und  liüngt  U-*t,  verfilzt  in  di'ii  Buchten  dcü  Arbor  i-itue.  Man  kann 
«tl  direct  «inen  denirtl^c^'n  Schleimpfrupf  mit  der  Kornzango  nnfnssen 
und  Hieicheu,  ohne  ihn  wirklicli  zu  entfernen.  Schon  png.  ^t'i.'i  be- 
tchrioben  wir  die  Form  der  Portio.  Sie  wird  dick,  wie  auf^^utriebi-ii 
und  kann  eine  viel  bedeutendere  GrüsHe  des  Uterus  vortUuschen.  aU  wirk- 
lich vorhanden  ist  Ja  ich  h.ibe  Falle  gesehen,  bei  welchen  der  Cenis 
so  weit  und  lang  geworden  war.  das»  der  behandelnde  Arzt  eine  Dila- 
tation <lea  infantilen  [^teru.-i  diiignn»tioirt  hittte.  Bei  sorgfältiger  Snn- 
dirung  zeigte  xich  dHnn.  da«>  der  verlüngerte  ('erriiE  für  den  ganzen 
Uterus  genommen  war,  und  dn.-^i  ninn  au»  ihm  in  die  UteniNiiöhlt'  ge- 
hiufrtv.  I)ie»i'  Fälle  werden  besonder*  i)ci  ft^rilen  Frauen  mit  Ante- 
floxio  cum  retrovemione  bcobfichtet. 

Die  Blutung  re»[i.  die  Menorrhagie  ict  ein  ganz  weeh^elnde» 
Sftnptom  bei  dein  einfachen  Catiirrb.  Es  kommen  Fälle  reichlicb»ter 
Seeretion  bei  Amenorrhoe  oder  ganz  nominier  Menstruation  vor.  Hier 
handelt  es  »ich  um  eine  reine  Drüsenaffectiou.  z.  B.  bei  Scrophulo»« 
oder  Chlorose.  Ist  aber  die  Iljpersecretion.  wie  z.  B.  bei  schlechter 
puerperaler  Involution,  die  Folge  allgemeiner  Hyperämie  des  Uterus,  »o 
tst  auch  die  Menätniation  ganz  enorm  eilark.  Diese  letsteren  Pillle  Lusen 
sich  auch  oft  unter  die  hvperpla»tUcht-ii  oder  decidualen  Endoraetntiden 
einreihen.  Kommen  doch  fiberbaupt.  Mi»ch-  und  UeberganK^formen 
käußg  vor.  Ich  gehe  gern  zu,  daw  mein  gunze.«  S_v»tem  der  Trenmmg 
eiiutelner  Formen  etwa»  KiliuitlieheK  und  Ünnutürliches  hat.  Aber  vh 
bt  die  einzige  Müglichkuit,  ohne  V'erwiming  die  einzehien  Formen  her- 
voncuhvben. 


g.  IS".  Wie  bei  der  cntarrhalLschen  Form.  BO  ixt  RUch  hei  den 
häulig  damit  verbundeneu  Krosionen  das  constante  Sympb)m  Au»flus» 
und  Blutung,  .la  die  ErscheinungL-n  decken  sich  völlig.  Auch  die 
KroHtonen  können  ganz  gloHigen  oder  eitrigen  Schleim  producirvu.  Hier 
kommt  noch  dim  traumatiacEe  Moment  dazu.  Beim  Coitus,  schwerer 
Defäcation,  hei  starken  dco  Utvru»  bewegenden  Anstrengungen  kommt 
m  durch  Druck  gegen  die  Kr^ionen  zu  Blutungen.  Die  li^roHioneii 
bluten  mitunti-r  »o  leicht,  ila«»  »chon  beim  Bi-trachl'en  im  ROhrenspecuium 
Uberill  BlutpUnktcheu  crM'heincn.  Die  Portio,  von  di<m  Gegendruck  der 
Sclieid«  befreit,  blut«t  wie  die  Haut  unt«r  dem  Schrcipfkopf. 

Aber   doch  gehört  zur  Erzeugung  einer  Blutung  bei  Ercmonen 
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immer  ii^end  «in  tmuiimtiiich«»,  occ».-<i«nelIc-it  Moment.    Treten  starke 
Blutungen  ohne  L'inen  ärund  ciit,  nitmentlicli  gimi:  unab)i3n|fig 
vnti   der   MiMi.itruiitioD,    *o    liof^t   iI't   ilrinf^ondi-    Vti-ilucht   nnf 
ein  Oiircinoni  vor.    Un<l  i»t  <iie  Mt-n^trualiun  whr  «tnrk,  «>  liün)j[t  ilif 
Mi'norrliitgü-  nicht  iill^tm  von  der  Eruition  ab.  »undcni  vielmehr  von  rl< 
Kfiicimf^'^untiinik-n   der  Portio,    des  l'tcrus  und  dfs  Endometrium,    mü 
welchen  verlninden  die  Erosionen  fretbeinen. 

SubjittivL*  Symptome  fehlen,  denn  Dyamenorrhoe.  metritisehe  and 
perinietritütchc  Schmerzen  darf  man  «uf  die  Endometritis  allein  nieht 
beziehen.  Nur  bei  den  Erosionen  macht  oft  die  bedeutende  Schwellung 
der  Portio  Erscheinungen.  Fmuen  mit  cy^tincher  Degen emtion  der 
Portio,  d.  h.  mit  mnssenhnflen  Follikeln  (OvulJH  Nuhothi)  klagen  oft 
über  unbe»timiiite  [>riirk.->yiiiiit(ime  im  Hecken.  Und  iMt  der  Uterus 
Tcrkleinert..  hat  mun  entweilcr  lüe  Porti"  iiin])utirt  uder  die  MehntnJiI  der 
Follikel  eröffnet,  so  »chwinden  die  Klugen  über  Druck  im  Bvrken.  Ein 
Bi-wei«  filr  den  Zuftinmieiihnttg. 

Man  darf  Übrigens  uns  der  Gegenwart  grosser  Schlcimmiui«vn  bd 
EroHionen  nicht  üchlie^seii .  duss  die  Erosionen  diesen  Srhlcim  «ecei 
oirtcn.  Im  GegE'ntheil  giebt  es  zweifellos  grosse  Erosionen,  bei  denen 
fast  kein  AusHuss  eiistirt.  Bei  der  Erosion  secemirt  der  Cerx'is  stcti 
viel  Schleim.  Dnss  dies  namentlich  hei  den  Kctropien  der  Fall  üt. 
dürfte  .'«ellMvi-mtündtich  Mein.  Vor  allem  bei  den  Ectropien.  wo  der 
Oiitarrh  und  die  Schwellung  der  Suhleimhout  7um  HerTon|Uelleii  der 
Cervixmueosn  RlhrtMi  (efr.  piig.  :iii7,  Fig.   i.'>8  b  n.  c). 

Manche  Autoren  nehmen  im.  dm«  die  Errmionen  auch  refle<tirt« 
Syinptume  machen  können.  So  hui  innn  i,  B-  Hyperemesi«  gmvidnntn 
nuL'li  Aetzungon  der  Erosionen  verschwinden  sehen.  Auch  «^.  cott- 
sensuelle  Erscheinungen  schwanden  mehrmals  nHch  Heilung  der  Ero- 
sionen. Freilich  wird  heutzutag  soviel  suhjectiv-optimirfisch  gefErbte 
Casutstik  publicirt.  daaa  schon  em  hoher  Grad  von  Outmtlthigkeit  dam 
gehört.  Alles  zu  glauben.  Ich  erinnere  daran,  dass  seit  .lahraelinten 
bei  jeder  neuen  Methode  der  localen  l'teru^ibt'hiindlung  sofort  eine  Vn 
zahl  von  Heilungen  berichtet  wird.  Kommt  dann  eine  neue  Metlioile  iw 
Enipfelilung.  »o  tauchen  wieder  eine  Anzahl  Fülle  auf,  welche  durc 
frühere  nicht  geheilt  werden.  So  wollte  man  .fahre  lang  die  I*y»*, 
menorrhoe  mit  Intrautcrinstiften  heilen.  Sie  gnlleii  fiwt  al»  unfehlhatM 
Mittel.  AI»  aber  di«  Cnstrntion  erfundt-n  wurde.  lK-richt*'t*ii  die  Opt- 
rateure von  Fällen,  hei  denen  die  Stifte  versagt  hatten.  Su  gliiul>e  kU 
auch  nicht,  da^a  die  Fälle,  bei  denen  die  sehwerstiti  S\in|i(oini-  allviB 
auf  die  Erosionen  bexogen  wurden,  reine  Beobachtungen  nm). 

!{.  I^I.  Nicht  viel  anders  ist  es  mit  den  Lacerationen  de« 
Emniet's.  den  seitlichen  Einris-sen,  dem  Narben ectropiuin  ßose 
Fig.  I'>^c.  Bei  grossen  EinriHsen  ist  natOrlich  das  Panuuetrium  afSei: 
Theil.t  lindet  sir\\  in  ihm  eine  Narbe:  die  Fortsetzung  des  Riwvs 
Atta  parametrane  Gewebe,  theilM  hat  die  reactive  Entzündung  in 
Nachbarschaft  de»  lliv^es  tu  Schrumpfung  und  Veweming  gelUb 
Jeder  Praktiker  weiss,  wie  nchwer  derartige  [laramelrane  Narben  »i-r- 
»chwinden.  Es  giebt  viele  Fmuen,  die  .lahrtente  lang  Ober  Sdinu-ntm 
in  Folge  Überstandener  Parametntis  klugen,  Patientinnen,  (tio  MwoU 
wahrend    der  Schwangerschaft    als    auch    zu    anderen  /^-iten  stct« 


uf^j 
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fbcirn  Seitenachmera  haben.  Nun  int  klar,  ilaRa  eine  scblecbte  Lage  de« 
Uterus,  z.  B.  eine  [.nUTnlvcrKion.  «."ie  we  in  Folge  seitlicher  EinrixAe 
bäufif{  entiti-ht.  die  Scbnicrzcii  v«rinvlin'n  wird.  Bei  j>-il«r  Bewegung 
zerrt  der  nicht  frei  bcwcjrlicho  Uterus  lui  der  Niirbe.  Statt  iliut»  er  iill« 
phvi'inlogi.ichi'it  Bcwi'BiinKen  frei  iH'weglicli  mitniiioht.  »iiid  diircli  diu 
seitiicht-  VerkOrüuiiß  und  FiiinmK  die  Bewt-giingcu  gehindert..  S» 
kiinnon  hIhü  chronische  Leiden,  langjährige  Schmerzen,  kurz  liivitUditivt 
mit  Kecht  ßuf  die  Beithcheii  Einrisse  zurUckhezugen  werden.  Dagegen 
ist  CK  falifch,  zu  sagen,  dass  diese  Erscheinungen  Symptome 
des  Risses  sind,  es  sind  Symptome  der  narbigen  Parametritis 
und  Perimetritis, 

Nach  meinen  Beohnclitungen  sind  einseitige  Fixirungen  ge- 
fährlicher nU  vrdligi'  Diirciitrennung  beider  Lippen.  Und  zwiir  ans 
folgenden  firilnden:  reinnt  der  Utvrii»  beiderseitig,  so  pii»<irt  der  Kopf 
durch  de»  Muttermund  schon  bei  t-eichtcrcn  Kinrisseu.  «U  wenn  nuroin 
Ki!>!i  auf  einer  Seite  den  Kaum  schutlen  muss.  In  Folge  de^Ncn  reicht 
der  Ki»«  hei  cinMcitigem  Einreinsen  meist  tiefer  als  bei  doppeltem  Riss. 
Nur  bei  zu  zeitig  applicirtcn  Zangen  kann  beiderseitig  der  Riss  die 
Scheide  und  das  Parametrium  mit  zerrcisscn.  Aber  auch  dann  sind 
die  Erscheinungen  nicht  so  schwere  als  bei  einseitiger  Fisation  de« 
Uterus.  Ich  habe  wohl  doppelseitige  Risse  ohne  jede  Syrantome  ge- 
sehen, aber  bei  einseitigem  Riss  mit  starker  Verzerrung  cles  Uterus 
entstehen  fast  immer  schädliche  Folgen. 

g.  132.  Awiser  den  subjectiven  Empfindungen  wenlen  auch  ob- 
jcclive  KrÄcht-iuuiigen  atif  die  Risse  b*-zoge-n,  so  vor  allom  Schwellung 
der   Scbleimbant   und    rutnrrb.     Ich    möchte   dies   eher   tUr   eine  Cora- 

flicntion  als  tUr  eine  Folge  iles  Risses  ansehen.  I>enn  bei  pluriparem 
'terus  und  weittin  Cervicidcanal  befindet  sich  die  Schlrinihnnt  nicht 
unter  wesentlich  anderen  Druck verhitltniitsen.  -Ja  selbst  bei  Nulüparen 
ist  zum  Schwellen  der  Schleimhaut  Platz  genug  vorhanden.  Allein  auf 
mechanische  Verhilltnisse  den  Cervixcatarrli  zu  beziehen,  geht  nicht  an. 
Dagegen  ist  Anderes  zu  berücksichtigen.  Durch  die  Durchtrennung 
des  Cenix  und  die  Xarbenbildung  im  Parametrium  werden  zweifellos 
die  Hniilhrungsverhiilhiisse  der  Portio  verändert.  Fs  kommt  zu  Stauung, 
zu  HyperiUnif.  Hypertrophie  und  chronischen,  m et ri tischen  Zustanden. 
Dazu  kommen  mich  die  Residuen  von  pucrjii-raleii  AtTectioneii.  Alles 
das,  eventuell  nudi  traumatische  Kinflllsse  beim  l'oitus  oder  bei  Dis- 
locationen  des  Uterus  führen  zu  Catturh  und  Hy]>ersecrelion  des  Cervix. 
Eigenlhtlmlich  ist  oft  ein«  fast  geschwulstartig«  Herrorragung 
gonde  der  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren  Muttermundslippe.  Nicht 
ädten  nildt  man  an  beiden  Seiten  in  der  Nähe  der  Riase  einen  üe- 
wehsschwund,  während  die  Mitte  so  gewnlatet  hervorragt,  doas  man 
beinj  Touthiren  ein  kleines  interstitielles  Cervixmjom  dingnosticiren 
mochte.  Auch  im  Speculum  ist  die  Ilervorwulstung  der  Cerrixtläehe 
so  erheblich,  das«  man  oft  den  Verdacht  auf  ein  beginnendes  f.'ervix- 
myom  hat.  In  solchen  Füllen  secernirt  die  Schleimhaut  viel  uitd  hart- 
nackig. 

I>iut8  von  Olshauseii  Aborte  und  von  Broisky  Oarcinomeol- 
wicklnng  mit  den  Laccrationen  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  er- 
wähnten wir  oben. 
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g.  I.Srt.  Am  vinfiichHtcn  zu  ecliildoni  Mtnil  ä'iv  Symptome  der 
hjp<-rplii.-<ti»clti-ii  KTidonicIriti».  Hii-r  fitidpit  sidi  BluUin(;on  mriHt  in 
Form  licr  MfiiorrliiiKif".  Wir  orwälinkn  ohto.  dii«t  U-i  iliT  IiyjM'f- 
plastisohi'ii  Endomotritis  ßkndulärp,  vn»cxiliLrc  und  iDh-iYtitivllc  Formet! 
aich  nicht  trennen  Insseii.  In  eiuem  Uterus  kommen  alle  Formen  vwu- 
tnell  vor.  In  Folge  dessen  sind  auch  die  Secrete  quuitjtatir  ond 
qualitativ  rersrhieden.  Es  koiunieii  Fillle  vor.  wo  ausser  «ler  Menor- 
rhagie nicht  die  minderte  Spcretinn  existirt,  andere reeit*  gehen  so  imuisen- 
haft  Schleim  oder  liiiufiKer  »i-riup  melir  itilniiflU.i.-iige  MiL-v!ieii  nh.  iUm 
niitn  diu-ttuiii  auf  äas  Vorwiegen  der  gliiiidularvn  odvr  rasculärvo  Fonu 
«clilif«Hen  kann. 

Die  Blutungen  sind  mitunt<^r  coIommI.  Ea  kommen  PSlle  vor. 
bei  denen  ninn  zunäch^^t  an  Carcinom  dvnkt.  Namentlirli  bei  itrnien 
IVrBonin,  welche  sich  nicht  sehoneii  können.  Die  Men^ttruntion  dnut-rt 
[11—12  Tage  und  nur  1  Woche  bleibt  der  Aniimincht-n.  um  sich  zu 
kräftigen.  Ueiüende  GetrSnke.  selbst  allein  geistige  Anfrt'gungen.  welche 
die  Herzthätigkeit  irritiren.  rohren  zu  plötzlichen  Blutungen  oder  Ver* 
^rkungen  der  Menstruation,  Schon  der  l'matand.  dasa  gerade  flieae 
Form  der  Endonietriti.4  am  hünligHten  O^geustaud  der  Behandlung  winl, 
beweist  die  fieliihrlichkeit  der  Symptome. 

In  iinli^hen  Fitllt-n  l<iiiin  durrli  den  Kinflu.«.«  der  ge^chwollv»» 
Sdileimhitut  die  Menittruntioii  noch  lunge  'Avil  erhiUtcu  hIeiWn,  mi  iUm 
Frauen  von  50  und  melir  Jahren  noch  an  ^hr  vr)i«'bli<;hen  Blutungen 
leiden.  Oft  ist  nur  eint-  Hälfte,  nicijtt  die  vordere  Wund.  Sitz  der  Er- 
kmnkung.  Kin  Unterschied  /.wisclien  hypcrpItifHiicher  Kndometritis  oder 
hreitbaitigem  Schleimpolyp  ist  diinn  kiium  zu  miuheo.  Bei  den  pnrtieJIvn 
Hypeqdasien  überwiegt  meist  die  glundul^re  Form.  Die  I 'ifferential- 
dingnosc  xwiHchen  Adenom  und  llyperpUsie  i§t  mikroskopiMb  aus  CDret- 
tirten  Stücken  nicht  zu  stellen,  wolil  aber  bnld  aus  dem  Verlauf.  <Mler 
nus  grosseren  Pr^pamten,  die  später  gewonnen  werden, 

g.  l:^4.  Wie  wir  oben  erwühnt^-n,  hat  Schröder  von  pijwr  djr»- 
menorrhoiHchen  Kndometritii'  gwprochen,  deren  Subutrat  ein» 
intvfMtitielle  Kndometriti«  ist.  Kliui^tch  ülinlichc  Fülle  nnnnt«-  Kuutb: 
EndumvtritiH  t'undi.  Es  tindcn  »eh  Fälle,  bei  denen  da»  Endonielriuia 
bei  Borflhnmg  mit  der  Sonde  ganz  aufteilend  schmer^inft  ist.  lutlcwwB 
möclitc  ich  Anfänger  dnmuf  Hufnierk«nni  machen,  duss  n'wh  numpr- 
ordentÜch  schwor  t-ndumc  tri  tische  Schmerzen  von  perimelritischen  unter- 
scheiden lassen.  Bei  jeder  Söndinmg  —  munentlich  hier,  wo  es  sich 
meist  um  virginelle  Anteflexionen  handelt  —  wird  der  UteruH  gestreckt 
und  verschoben.  Dabei  kSnnen  Adhrksioneu  gezerrt  werden  oder  Wr- 
Bchiehutigen  des  Uterus  entstehen.  Somit  dflrtU*  c#  »ehr  ndtJiig  «ciD,  in 
dolchen  Pülleti  mit  grdio^ter  ßeniiuigkeit  tu  unti-miclieit.  ehe  miui  diM« 
Fälle  diagiioMticirl.     Daki  ^f  nln-r  voikoinnien.  iitl  /.wetfelloN. 

Die  deeidii»l<-  Form  trennt<-n  wir  »nittomisvh  mler  itiologiadi 
von  der  iiyperplastlschcn.     l>itt  Syiiiptuutc  «ind  gleich. 

§.  13Ö.  Bei  der  acuten  gonorrhoischon  EndouietritiB  ist  das 
Char«lct«nstische  ein  dicker,  rahmartjger.  chromgelbcr  Ausflu»«.  D» 
Portio  sieht  meist  blauroth  hyperilmisch  aus.  die  Ci'n-issrlileimhnut 
Mutet  leicht.     Der  Uterus  ist  bei  acuten  Fillleu  meist  druckempfindtidi 
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ocl^r  es  treten  sogar  Sj'iuptome  ilor  FflrLjiHtnixung  mif  diD'  Periuiclriiini 
iu  ilii'  Kr^cheinun^.  Bei  ^;«!pi^ieter  II>-tiiui<iluii){  vvr.-<(ltwiiiili.-t  <lt;r  cliHnik- 
Uristisrlie.  nonorrhoiMrJu-  Aimfluss  Imlrl  xi'Ali^  umi  iihui  üifht  nur  wcisM- 
licho  iW-Hrjuiimirtt-  Miuskcii  auf  iKt  Purtiri  um!  i^Insi^ti'n  i^ihlciiu  in  dem 
(.'trvut.  Soliiilil  ai}vr  Z—'-i  Tngi-  die  äublitiiatiirijrntiunrii  wegfallvo,  kaun 
auch  der  Ali)(nii|j  wivdcr  rein  eitrige  Bi^schuffviiheit  annehmen. 

WiÜiriiiil  iDHU  bei  acuter  Gonorrhoe  ganz  zweifellos  stets  die 
Neisaer'sehen  Gonococcen  in  jedem  jfetrockneten  und  gefärbten  Prä- 
parate leiL-ht  oaehweinen  kann,  ist  dies  leider  liei  der  chrnnischen  «der 
liei  der  latenten  UoiiniTÜoe  des  Utenis  nicht  dt^r  Kall,  l^nd  gcriido 
hier  hätte  e»  eunrtiien  Werth!  Bunitii  und  Htieli  nndi'ri-  Autoren  haben 
nuf  di*  Inconntiinz  der  Befunde  ln-i  «lUr  (iünunluie  h in jfü wiegen.  In 
niimcheu  Fiilk-n  l'ilhrl  die  Benburhtung  btini  Wi-j^fiUl  idler  Therupio 
zum  Ziele.  Mun  vcHiieti-t  eine  Wocli«  lang  jede  Ausspritzung  und 
lindot  nun  in  deui  reiililicluren  EibiT  Gonococcen.  Aber  dies  int  nur 
bei  verhiiUiii«smKuig  isubacuten  Trippem  der  Fall.  2 — 3  Wochen  niicli 
der  Injectiun  ftlhrt  auch  die«  Verfahren  nicht  zum  Ziele. 

^.  i;ir>.  Heber  die  Hyinptonie  diT  Heviindüren  hnm<irrhAgi»chen, 
»uhniorlnli-n  Hndonn-triti!«  i«t  nnr  die  Bemerkung  Hliivittn>k  j»  zu  rc- 
proiluciren,  du».*  miuithe  l'nticutiiiiien  llber  xiehoiide,  wtdienurt.igv 
.^ohmerzvii  beini  Kiutritt  der  Blutung  klagten. 

g.  137.  B«i  der  utrophisirenden  EndomotritiH.  der  Uterus- 
blennorrhoe  der  Alten,  der  rein  eitrigen  Endometritis,  ist  diu  Haupt- 
aymptom  der  Abgung  dtlnntlU^Higen  Eiters.  In  ihm  findet  man  abgesehen 
Ton  rerachiedenen  Üncterientbrmen  weisse  mid  rothe  lilutktirperchen 
und  die  deMiuamirten  polygonalen,  atvpiächen  Kpit  hei  formen  avu 
(lein  l'teruH.  Diese  erreicnen  Aufi]uelli-nd  «II  die  Grtififte  der  aus  der 
ViiginiL  nbgentnsnenen,  verhoriiti-ii  fliittenepilhelien,  äo  dass  es  nJV  nicht 
möghch  int,  sie  auf  den  ernten  Blick  zu  unlerncbeiden.  Der  Kiur  kimn 
sehr  ma.iMenhatY  i«ein,  m>  dtLNi  die  f^naj-v  Vagina  von  einem  t'eherxug 
dOanflttssigeii  Kiters  bedeckt  ist.  Wie  oll  werden  diose  Krkmukungen 
als  Vaginiti»  Tergebücb  behuDdelt! 

Der  Uterus  kann  seine  normale  Grfiase  bewahren  und  rulUg 
schmerzlos  beweglich  bleiben.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  älteren 
Frauen.  Selbst  die  senile  Involution  geht  ungesti'rt  weiter  und  Jalire 
lang,  .lahrzehiite  long  secemirt  der  Uterus  nur  Eiter  ohne  schleimige 
Beimengung. 

Natürlich  ^ebt  w  viele  CombinatJoaen  und  Uebergünge,  niuneutlich 
die  Hypetwecretion.  die  gonorrhoiitch«  und  die  atnipliisirende  inter- 
stitielle Endometritis  küun^n  bei  einem  und  dem.'telbeii  Individuum  r.u 
venchivdeneii  Keit«'n  gefunden  werden. 

Auch  £ru»iuncn,  ebenso  wie  Ectrupien,  können  alle  Arten  der 
EndODWtritu  oombiniren.  Auf  die««'  cumphcirteii  Falle  wird  man  be- 
wnden  dann  gelUhrt,  wenn  die  Behaiidlung  erfulglus  bleibt.  So  macht 
man  z.  B.  eine  Excision  der  Cervisachleimhaut  mit  ganz  vorzilglichem 
Erfolge,  der  .\uaflusH  rerschwindet  ganz  plützüch  und  definitiv.  In 
4-inem  anderen  üusoertich  ganz  identi>chen  Falle  tritt  ebenso  Heilung 
der  OpermlionH wunde  ein  und  trotzdem  dauert  der  EittTubfluss  fort. 
Jetzt  faMt  uiinngenehmvr  id*  frUher,  weil  der  Cervix  «nger  und  weniger 
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zugünglicli  iitt.  ÜuUirnuclit  iniiii  ili.ii  Kiter  und  Aic  iRiiciihiilile  de» 
UtiTii»,  so  wird  hliir.  liii««  die  Er«>:<iuiii;n  vielleicht  die  Ni'U'iwiidie  und 
die  Utcnisiik-imorrliiv  ilii^  Hiui|itMii<;liu  witr.  Auf  dif«e  lint  die  Oimmtioii 
keinen  EtnfliiKX.  Vorher  über  war  i-s.  da.  iiu<;h  Wi  Kro^iotieii  gnxa 
idi-ntiHche  Ah^iiii^e  sich  tindvti,  knum  mO^lich,  die  (jut-lle  de»  Aue- 
tiuEse!«  feHtzustnlk'ii.  Kbi^nso  wird  die  dipliUieritiHchc  uud  «vi-uiidnr« 
hiüuarrbagische  Endoiiiutritis  sich  oft  nieht  eher  auseinnnderliult«»  tiuuteu. 
als  die  an» ta mische  Uatersucliung  mi^tflich  ist. 

Bei  der  atrophinireadeii  EuilotiietritiM  exiatiri  beixllgttcli  der 
Meti^tnintion  kein  ty]iiKcIie!t  Verhiilteri.  Ka  ixt  mQsHeh,  diis»  die  Kr- 
kninltuiig  iiU  viiM'uliiri'  Hy{>t'r|ik.->ie  ^  <^riUiliidliclie  Inliltrntion  der 
Schleim liiiut  —  he^iiitit.  I'niiii  I.it  ilit;  Mviistruiitiun  iteJir  stnrk.  lu 
irpät<u-cu  Zeiten,  wo  die  Srhleiiiihmit  utropliiHch  ist,  «rfährt  idjui  niebt  tod 
4eD  PutieDtiniien.  das»  die  Meiist.runtion  eher  xü  »chwach  uIk  zu  stark  ist 

Wa»  dun  Verlauf  unW' trifft,  so  ist  derselbe,  dem  ganzi-ii  Wesen  der 
Ücll  oil  über  Jabritehnte  i'ri^trL-ckeiideii  ASectioii  nach,  eio  clirouisclier. 
Die  Veräiideriiiigeu  iji  der  Schleimhaut  >iiid  auch  so  bedeutende,  dsum 
eiue  lieihiiig  ijuoad  vnletudineiu  conipletaiu  nur  ganz  im  Beginn  luüg- 
lich  aeiti  dürfte. 

Sti^rilttiit  heHtflit  meist.  Tritt  SchwAiigemchatl  ein.  »o  koiuiut  «• 
oft  xuni  Abort.  Beides  int  nun  di^n  Vi-raiid*TUiigeii  der  Schli-iinhiuit 
vrl(litrlii')i.  weini  iiucb  der  unmittelbarf  Zusintinieiihaiig  iioeh  nicht  kW 
gelegt  \gL 

Zum  Schlug  bvinerke  ich,  ihm»  wir  erst  ihr  Aiifung  dvr  £r- 
koiintniif«  der  ErkrHiikutigen  dex  Endoniotriuni  un«  boGndoUt  vad 
dam  es  gewiss  ebe  dankenswerthe  Aufgabe  ist,  die  Krkrunkungen  Jef 
Uterusscnleimbaut  gemmer  zu  atudtren.  Der  einzige  Autor,  wehliir 
sich  den  Untersuchungen  der  KiiticUu dünge»  der  Schleimhaut  gewidniK 
hat.  ist  C,  Kuge,  ilcKseu  Ati^ficliteti  ich  vielfach  citirt  habe. 


M.  Diagnose. 

^.  13B.  Nach  deii  AuHeiuatnlerselxungen  tlber  Anatomie  uiiil 
S,vm{itomo  der  ncutvu  Endouictritiis  ist  über  die  Diagnose  wenig  hin- 
zusulUgen.  Wenn  eiuer  Mani|itdation  im  Uterus,  dem  Eiolcgeo  eirnw 
Vugin^pessariuiii  oder  eines  ItitrauterinstillM  wehenartige,  ziehende 
Schmerzen ,  uiibeliaglichea  Druckgefilhl  Über  der  Symphyse ,  Blutung 
und  Fieber  folgen,  ju  wenn  auch  nur  eines  der  Symplome  in  präg- 
muitiT  Weine  sich  einstellt,  so  inUxsen  wir  eine  acute  Kiidometritiü  Ter- 
muthen,  re»p.  bei  Zunahme  der  clutrakteriatiHcheu  Erschein unge»  di« 
Diiigiio.ie  auf  dii^e  Krankheit  »teilen.  E»  ist  n^thig,  die  Diagnoiie  hiüd 
zu  tixiren,  weil  gerade  bei  der  acuten  Riidotnetriti»  die  richtige  Be- 
handlung zeitig  begonnen,  der  Uel'alir  die  Spitx«  «bbricJit. 

Auch  die  croupöse  oder  diplithcritittclie  Bndomfrtnti»  sind 
acut«  Eti<lonictritid«n ,  iverdeii  ii\i»}  unter  denselben  Symptomen  ein- 
treten und  ebenso  diagnosticirt.  Nur  dOrlV^  die  schwere,  primäre  All- 
genieincrkraokuDg  ex  weder  möglich  noch  nöÜiig  nachcD.  die  Diagnow 
der  localen  Uteruserkrankung  xa  stellen. 

§.  1^9.   Doä  (ThnmktenstJeuui  der  ratarrhalixcheu  Entlom<-trtti* 
iat  der  Abgaiig  reiit  schleimigor.   durchvichtiger.   glanigex,   ZAliÜQssiger 
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UiLicseii.  Fin<lct  uuin  nUo  keinen  tüter,  Hntidem  uUein  Venuebrung  iler 
physiologixohi-ii  Swrct*.  ao  bandelt  es  sich  um  rt'itieii  f'iitarrb.  Sind 
luunenUicb  durdi  nkgiuule  Au«it|iClluugi'ii  die  ilf.->(iuniiiirt.i.'ii  Scbeideu- 
<-[>illi*.'lu'n  ftiti'vnit,  und  iTblickt  mmi  nun  iincb  ■■inixcn  Tiiguii  die 
chiiriikti-ristischvn.  (blusigen  SL'lilfiißiua»Hi.'U  um  und  im  Corvix,  .'•d  i.it  Aw 
Diof^otio  klar.  Für  diest'lbf  hnt  div  Annmiifsii  und  Aetiulu^^ii.-  WvrtJi. 
Dif  Anamnesi?,  weil  die  UyitersecreUou  ul't  bi'i  cliIorutiHchun.  uiinuii- 
Bcbfln  Nullijiaren  vorkommt,  die  Aetiologie,  wcU  «ich  der  Catairli 
oH  an  scblecbte  Involution  nacb  Aborten  oder  den  Puerperien  ati- 
scliliesat. 

Wie  Hchon  luebrt'acli  nuaeinand  ergebe  Ixt,  bat  oft.  die  Portio  bei 
tifbr  engem  Muttvnnuiid  eine  »tibr  cliiirakteriHtiache  Form,  d.  b.  die 
Portio  iiit  aulTfLtU-iid  dick  uml  uut'geLriebi^n,  weil  dc^r  retinirte  ächleini 
dibttirond  wirkt,  üin  den  Ürsd  dt^r  Krwcitt'ning  zu  di»giiosticireii,  Itlhrt 
man  dii.-  Sond«^  im  Spekulum  t-in  und  nimmt  mit  ibr  Ici^lil  wiibr.  <bi-oH 
sii-  »itb  frei  in  einem  wiitcn  Itaume  bewi-gt,  Ziibt  man  »\v  beri>U!<.  »o 
folgt  ihr  oft  —  du  der  MutttTumnd  bei  dor  Sondirung  etwas  düntirt 
wurdu  —  ein  grosser  Klumpen  dicktlüssigcu  Scldeimes.  Wegen  dur  Auf- 
treibuDg  der  Portio  wird  in  derartigen  Fällen  oft  der  Utenis  für  zu 
gross  gebalten. 

llitaii  die  Erkrankung  bin  in  das  Corpus  binuutreiclit,  nmun  num 
bei  älteren  Palientlimi^ii.  d.  h.  Anfang  der  ibt-in.iiger  Jabre.  »rlion  aprio- 
ristiHch  ann<-linien.  Dii^  KUck^lauung  bat  liier  dilatin-nd  gewirkt,  huili 
auch  »bjuctiv  ist  dio  Hjfpcrsccretion  dt-s  (lorpu^  zu  dmionKtrircn .  und 
xvrar  au.^  drei  Zci<rlten.  Krstens  liUst  Kic:b  die  Höhle  Mlint  mit  dicki-u 
Öontlen  leicbt  mndiren.  Zweitens  quillt  nach  Reinigung  dei«  (Vrvical- 
CWluis  sofort  wiedur  Schleim  nach,  denn  die  Manipulationen  reixen  den 
Ut«nis  zu  Contnu;tiouen,  wclehe  oft  als  ziehende  Selmier/en  i)eim  Aum- 
wiat'hen  des  Cervix  empfunden  werden.  Drittens  aber  gelingt  der 
Nachweis  dadurch,  daa.1  man  nach  der  Ineision  des  äusseren  Mutter- 
mundes den  Cervicalcanal  mit  einem  kleinen  Bausch  Jodofornigaze  aus- 
füllt. iJies  geschieht  zur  Hlutitillung  und  zur  dauernden  Erweiterung 
wrdirend  der  Ileiluiig.  Entfernt  man  diesen  kleinen  Bausch  rorniehlig 
in  iler  Seiti-aliigc,  no  (irblicki,  man  oft,  ihm  folgend,  Hofort  grosne 
8chleiinnia.-4'<!n ,  welche  direct  ans  dt-ni  llti^ru»  nncbnuellen.  Ist  der 
innere  Uutt<'nnund  sehr  eng,  schwer  Mondirbnr,  so  ist  nieist^'nÜieiU  die 
Höbl«  in*  Uteruscor|ius  ebenfalls  eng  und  secemirt  nur  die  geringen, 
ph;r'<iologisi)K'n  Quant  ilüU-n. 

Auch  die  Behandlung  lä»st  tx  post  auf  den  Cnturrh  scbliewsen. 
Nimmt  bei  Allgemein  behandlung  die  St-cretion  ab,  uhne  dass  local  etwas 
geschah,  so  spricht  auch  die>«  ftlr  einfachen  Catarrb. 

§.  140.  Die  Erosionen  werden  bei  Xulliparen  mit  kleinem 
engem  Muttemmnd  im  [tShrenttpeculum  entdockt.  Eine  solche  Portio  iitt 
meist  nicht  derartig  geschwollen,  dass  sie  nicht,  ohne  ihre  Form  zu 
reritndern.  in  da-i  Lumen  den  [{tJhrenspeculum  hineinpaüäte.  Namvnllich 
empfehU-n  sich  die  Fwrgu.*jion'schen  Specula  (ctr.  Chrobak  jiag.  Ü8),  in 
ihnen  sind  die  Details  subr  genau  zu  erkennen. 

Auch  die  Ovula  NalK>tbi  nieht  man  mit  die^viu  Rpoeulum  um 
be«t«n.  Oft  schimmern  sie  durch  die  Oberflikhe  hindurch.  Jcolocb 
fiudet  nuin  auch  hei  drr  Sticheluug  sowohl  ein  gross««,  ul»  eine  gaux« 
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AjiziülI  kleiner  Ovula  mehr  zufällig.  B«i  ^iiauer  BeHicbtiguiid;  iu  ili7 
Seiteiiingij  erlilickt  man  oft  wiLhreit<l  •let  Rem1>xielietiit  iler  Portio  un 
ver^diiuilenen  ätellen  der  ätutgeren  Oberfliiclu'  kl«iDe,  tltircliüiclitif^ 
Scbleiiii|)<;rlcii.  Sit-  ataiuiiicii  uuk  ililittirtt-n  DrQ.'seii  dw  iiuiveren  Flüche 
der  Pwrtio.  Sticliolt  mitii  in  siiii-ln-n  Fiillcu,  iso  t-ntikckt  maii  mctxt  miMsrr 
den  diliitirtfn  ofi'onen  l)rlls^-ii  noch  i-ini-  Anzuhl  )j;e8chIo$scmT  FV'llikel. 

Bei  dtii  Ero»iom-ii  Midtipurur  ist,  numentlich  wegen  dt-r  Difft- 
rentialdiagnoee  «der  viL-lmt.-hr  wogen  Details  der  Complicatioa  tnil 
Ectropium,  die  Aowetidimg  der  Seitenlage  und  d«r  Sims' sehen  Rinne 
nJ>thi|f.  Vorher  schon  giebt  di«  Untersuchung  mit  dein  Finger  Auf- 
klaruTig.  Man  fUhlt  deiitüch  die  zerkluHet«  Portio,  und  dtT  Gefllile 
kiiiiii  gcwiMs  mit  dem  Finger  das  eigen thaiid ich  SninnirturLige  dtr 
Kromion  wuhriH'hmen.  Auch  Ovula  NitbothJ,  [inill  ^'^'111111,  hiirt  und 
hfrTorrägi'Dd.  Kind  niitunt^T  eh<;r  ai  ttlliK'n  als  zu  »cht-n,  Miin  Ktunnt 
oft,  da«s  eiui*  di-utiirh  gcfEIhlt«,  Hcht-inbur  «Isrk  hervorrBgende  Cjroto  im 
äpecidum  kiiuR]  zu  »rhvn  iitt,  odt-r  viel  kleiner  erscheint,  als  man  nach 
dem  Gefühl  »unehmi-n  zu  mOsson  nii-iutv. 

Dun  RäiirenHp<.'cuIum  ist  hier  nicht  anzuwenden.  Meist  dritckt  es 
die  zwei  Lippen  der  Portio  so  zusammen,  dass  man  den  Rias  nicht 
st^en  k»nu.  .ledenlalls  ist  die  Tiefe  und  AuüdehnUDg  der  Laceration 
bei  UnU'rMichung  mit  dem  ItAhrenapeculum  nidit  zu  beurtheilen. 

SL'ltfmT  ist  die  Laceration  so  erheblich,  dima  der  Uuid  des  Sp^ 
culum  die  zwcii  Lippen  ntjirk  Huseinander  drtlckt.  Dimn  blickt  uian 
diroct  in  den  CiTviciJauml  biiu-in.  Bei  z»  kleinem  8p«culum  i»t  diewr 
Irrthum  leicht  möglich. 

Mim  muss.  wontuf  alU-  Autoren  gr(tM>i.*n  Wertlt  legen,  die  Rcattl- 
Ute  der  Digitalexplomtion  durch  die  Betrachtung  der  Portio  in  d«r 
Seiti.-nlagi-  controliren. 

Krtiu'fit  inim  die  Muttermundslippen  mit  zwei  HSkchen  oder  zwei 
Muzi^iixVhfii  Zangen,  zieht  man  dann  die  Lippen  auseinander,  abwlrto. 
und  drückt  »ie  wieder  zu.<uu]imeii,  so  erbiUt  tniui  ein  klares  Bild  ia 
vorliegenden  Vcrhnltni.ise. 

Auch  eiuo  »orgfiillige  combinirte  E^cploration  int  nöthig.  um  die 
Beweghchkeit  den  Ulcru«,  »eint'  Lage,  seine  Form,  seine  tirösüe  und 
Heiue  Druckempfiiidliclikcit  lestzustellen.  Eine  Sondirung  ist  moiat  Qb«r- 
HUioig,  da  die  combmirle  Untersuchung  AUet)  erkennen  lässt. 

Ob  die  Portio,  reep.  der  Uterus,  sich  an  der  EntzQndung  der 
Schlviniliuut  betheiligU  erkennt  man  aus  der  Gr&sse  der  Portio,  aus  i1(t 
blasseren  oder  dunkleren  Farbe  der  Erosion,  uun  der  geringen  oder 
starken  Blutung,  welche  aus  den  kleinen  Verletzungen  der  Portio  bttni 
Herabziehen  eul^tihcii. 

Die  Ovula  Nahothi  werden,  wie  bemerkt,  oft  geftlhll.  In  der 
Erosion  sieht  man  sie  bluulich,  gla-^ig  durch  die  Haut  hindurchiHÜiini* 
mem.  {Cfr.  Fig.  15(5.)  Oft  aucli  liegen  sie  so  tief.  ditM  sie  erst  bei 
der  Stichelung  aus  dem  Schleiniabgang  diagnosticirt  werden.  In  aiulereo 
FKllen,  bei  «tarker  Eindickung  des  Secretes  Hchiumiem  rfiUig  weitM 
Knoten  durch  die  Oberflilche,  oder  das  Ovulum  sieht  aus  wie  mit  Riter 
geRlllt.  Bei  besonder*  drOsenreicher  Portio  quillt  oft,  wie  obm  be- 
merkt, bei  Herabziehen  der  Portio  aus  unsichtbarvn  DrflsenÖlTnungm 
glasiger  Schleim,  wegen  <les  Druckes,  unter  den  bei  «tarkeni  Anjuw*!B 
die  Gewebe  der  Portio  geruthen. 


DiAnntiixIiliuKnu««  der  Krononen. 
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Die  ErOHion  selbst  sieht,  je  nnchdem  sie  blutreich  ist,  Terscliieden 
Mif.  Di«  Portio  iitt  oft  wie  mit  einem  ^laHigen,  ilurchHichtigen,  iv>!ia- 
rotliMi  Uebureug  be<leckt,  iu  dem  nur  einzelne  l^irtieu  eine  dunklere 
Firbung  huboii.  In  »nderen  Fiillen  Neben  ilie  Krosinni-n  fast  dunkel- 
brauarutli  aus. 


g.  141.  Bi-«fiTidtri  wichtig  lirt  dio  DiffercntialdinKnosu  mit 
Carcinom.  In  der  Mflirxtüil  di-r  Fallv  i»t  si?  leicht,  doch  irrt  steh 
auch  der  Geübte.  Ja  es  kommen  auch  atweifelloa  Combin»tionen  iu  der 
Art  vor,  daas  unter  einer  Erosion  ein  solitärer,  kleiner  Krebsknoten  im 
Öewebe  der  Portio  liegt.  Warum  soll  eine  Combiniition  nicht  mi^glidi 
»ein?  cutÄtehen  doch  manche  Carcinome  unter  der  viillig  intacteti.  rior- 
mulf-U  Oberflilche.  FIbenso,  oder  vielleicht  noch  wdlirwlit'iiiliiher  kennen 
sie  unt^T  einer  Krosion  enUteh«*«.  Die  modernen  Anschauungen  Hbor 
die  Actiologie  oder  richtiger  die  Ueue-ite  der  UtschwUlstc  «teilt  dem  nicht 
entgegen. 

Auch  diijs  Altir  und  der  Krilft<-/ui^tjind  »ind  uicht  beweisend.  Am 
Orte  meiner  jitKij^i'U  Wirksiimkeit  (Breslau)  habe  ich  ersclireckend  iriele 
Frauen  unter  3ö  Jahren  mit  Uteruscarcinomen  gesehen.  Und  wie  oft 
erlebt  man,  dass  Frauen  nach  UtoruscKstirpatiouen  sich  erholen.  Iiluhend 
auHsehen,  an  Gewicht  gainc  bedeutend  zunehmen,  ohne  dass  durcli  dieae« 
Wiedergewinnen  der  Kräfte  das  Nichteintreten  de«  Etecidiv.s  bewiexen 
würde.  Ich  habe  Utemsexstirpationen  autgebeii  inilsseD.  weil  das  C'or- 
cinnni  weit  in»  Parametrimn  gewachsen  war.  Ich  beKrliriliikti'  mich 
auf  grllndlicho  Au.ikratzung  und  ('auteriitatiou.  Und  demrtig  Belian- 
deltv  sehen  oft  binnen  kurzem  bidhond  au»,  nur  weil  Aui^fluss  und 
filutungen  einige  Woclien  lang  cejisiriii. 

Auch  der  Ausflugs  hat  beim  beginnenden  Carcinom  nichts  Cba- 
rakteristischfs.  Nur  ein  Zeichen  giebt  rs,  das  unendlich  wichtig  ist:  die 
atypischen  Blutungen.  Metrorrhagien,  ohne  jedes  Trauma,  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Menstruation  kommen  hei  Rrnnionen  nicht  vor. 
Wie  oben  schon  bemerkt,  sind  derartige  Fälle  steLi  auf  Carcinom  ver- 
dächtig. 

Wesentlich  sind  es  also  die  localen  Erscheinungen,  welche  una  die 
difTerentielle  Diagnose  stellen  la&ien.  Bei  der  Knjxion  und  liuceration 
ixt  die  Portio  gewohtiüch  nicht  so  defomiirt,  dn»«  man  sich  aus  den 
einzelnen  Theilen  itic  Portio  leicht  nicht  reconstruinm  kJinntv.  Beim 
Curinom  ist  eine  Partie  oft  giuiz  isoUrt,  stark  hvertrophixch,  su  das* 
ein  wirklicher  Knuten  erkennbar  iitt.  Bei  der  Krosion  erstreckt  sich 
die  K5thimg  Bnchenartig  Über  eine  ganze  Lippe  oder  Über  beide.  Beim 
Carcinom  ist  bei  einer  grosrien  Ausdehnung  tlber  beide  Lippen  stets 
der  Substanz  Verlust  oder  die  W  ucherung  schon  bedeutend,  so  dass  ein 
Zweifel  nicht  ani'kommt.  Bei  der  Erosion  liegt  oft  ein  durchsichtiger 
Belag  wie  aufgeklebt  auf  der  Portio,  während  bei  dem  Carcinom  stellen- 
weiM  ein  Zerfall  in  die  Tiefe  geht.  Wird  die  Erosion  mit  der  Muzeiuc- 
schen  Zunge  angvfasst,  so  dringen  die  Spitzen  zwar  schnell  durch  die 
Obcrflüche,  haben  aber  sofort  am  Gewebe  der  Portio  festen  Halt.  Beim 
Carcinom  wird  da»  Gewebe  leicht  wrtrOmmcrt.  weisse,  kleine  verkiist« 
Ma»>cn  dringen  oft  wurmartig  »v.t  der  Tiefe  heraus,  die  Portio  int 
morsch,  die  Zange  hat  k<>inen  fost<-n   Halt. 

Schwierigkeiten    macht    die    Diagnose    beginnenden    SchleimhMit- 

Uudbuck  a»  PtauuitFuiUulUB.    I.  Ouid.    I.  AuO.  Ü& 
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Oarcinom.     Nnnieutlich   muhe  HUckcr,    die   diu   directe  Vordringoa   in 
der  normitlen  Iticlitutifi;  uiiini'iglich  nmclicn,  fehlen  iritii/Iicli. 

Zieht  niiin,  die  Schärfe  der  Curctti-  (io(<*'ii  die  iJteniswand  f^rflckt, 
das  Iimtruim-iit  h«niiii<.  wi  folpt  ein  hinKt')*  Streifi-«  h_vp<TiiIa,ttiscber 
Schleinihiiut,  im  Fciiük-r  dir  Curi-Iti-  ^jt-fiiiifii-n.  Beim  Curcinoni  gejingt 
es  hüchstpns  kU-iiif  ätUckchcn  ubzubrückdn. 

Die  nusgt'krotzte  tJteruaschleimhnut  sieht  kIusik,  wi«  durch- 
sichtig. o]iak  aUB.  ist  ganz  weich.  lerdrUckbar.  flottirt  im  Wasser  «n> 
schwimmender  Schleim.  Die  Ciirciuom brocken  sind  fest,  hart,  stnkeu 
gleich  unter.  Sie  bet^teht-n  aus  einzehien  Stücken,  aber  Dicht  aus  Innf^vn 
Fetxen.  Natflrhch  kommen  auch  selir  weiche  (»eschwtüste  z.  B.  Sarconi« 
vor.  Diese  ."ind  sehr  leicht  zu  lÜFignosticiren.  Die  Curette  fiihrt  in  sie 
leicht  hinein  und  befürdert  enceidialoiilu.  weioso  Flocken  luieh  auaavu. 
Machen  »olche  UL-schwfiUte  Symptome,  so  sind  siv  tiiei^t  M:lion  gro», 
haben  einen  Thcil  der  rtenismuskulBtur  zi-rstört.  so  diw»  mnn  vor- 
sichtig combinirt  untersuchend,  oft  die  Curette  puiz  dicht  an  der  Utenia- 
wand  durch  die  Baiichdccken  hindurch  fUhlen  kami. 

Nicht  imnter  wird  die  Dinj^iiose  so  schnell  gestallt,  oft  ((iebt  rrat 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die  nach  dem  Auskratzen  priif 
cipiell  nie  zu  unterlassen  ist,  den  Aufschluss  Ober  die  OesehwiiUt- 
»peciea.  MikroskopiRch  Lst  die  Diagnose  oft  .schwierig,  weil  man  meist 
keine  gr<}n.seren  Schnitte  unfertigen  kann.  Wie  wir  schon  bei  der 
Anntomi«  autteinundi-r-si-tzten ,  knnn  die  Hjperphwie  der  Uttfru.-*!*ehlt-im- 
hsut  piirliell  oder  totid  !>cin.  In  heiden  Fällen  wird  iium  mikn»ikoiii«rh 
ganz  verschiedene  Bilder  d.  li.  Hyperplasie  der  DrU»en  —  iidenunmlAi«» 
Bau  oder  Hypcr))Iii8ie  de»  Gewebe»  mit  viel  Uefa!?.«en  -  vasculAsen  Biwi 
—  antreffen. 


rerlangeo  i^^l 
g.  duw  ctwfll 


§.  1J;1.  Einige  Autoren,  vor  AUen  B.  S.  Schnitze,  v» 
Vervollständigung  der  Diagnose  nicht  allein  die  Constatirung. 
PatliologincheH  im  l.'terus  ist,  sondern  wollen  auch  ganz  genau  ileii  Stit 
und  die  Form  der  pathologischen  Itildiing  mit  dem  Pinger  fUhlen.  I))« 
sei  deshalb  nöthig.  damit  nicht  etwa  die  Therapie  im  wa]ir»t«n  Siun 
de»  WortvJi  im  Finstem  tuppe.     Man  müsse  giiiau  dieVerhJi!-"  ir 

Neubildung  kennen,  um  nie  in   richtiger  Weise  voll.'<t»ndig  itu n 

Sonst  kfinne  ntjitt  des  Kninkhiitleti  (icsundiT<  <hUt  wenigstens  gemindf 
Schleimliaut  mit  der  erkrankten  gleichzeitig  entfernt  werden.  Beide 
Fehler  inrolvirten  geradezu  eine  falsche  Behaadlung«ineÜioile. 

Eine  Diagnose  der  ilussereu  Details  einer  intmutorinen  NMjbiUatig 
läsat  sich  initürlich  nur  durch  das  Abtasten  mit  dem  Finger  Ht«ll«B, 
denn  Speculu.  um  die  Uterushiihle  zu  betrachten,  sind  zwar  niehrfuch 
con.stniirl,  haben  »her  nie  ihren  Zweck  eritlllt, 

Soll  diese  Auvtiutung  vorgenommen  werden,  so  niuss  in  d<ii  meixtm 
FKlIen  der  Uterus  dilatirt  wenlen,  da  er  mir  selten  schon  vorher  to 
weit  ixt,  doHs  der  Finger  eindringen  kitnitte. 

Die  Dilatation    des  Uterus   kann   ni»n  in  versclii«doD€r  W«tw 
machen:  erstens  durch  Quellmitlel  und  zweiten«  durch  nwchaaifcllt 
oder   rapide   Dilatation.     Beiden   Metlioden   hängen   Inconvenienu-n 
Jode  Methode  wird  von  den  Anhängeni  der  andern  fOr  falsch  gebalt 
Ein  entschiedener  Fortschritt  der  neuen  Gynäkologie  ist  der,    um* 
wohl  die  eine  als  die  andere  Methode  bei  den  meisten  Fällen,    am 


Qavllmitt«!. 
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es  sich  hii-r  haiiiJt'lt.  fllr  ilberflOssig  erklÄrt  wird,  liiws  inmi  also  auf 
die  detaillirteste  Tast<liagnost'  verzichtet  und  den  diogiiOKtiHchen  Eingriff 
meist  sofort,  ohne  vorherige  Dilatiition  rorniiumt. 

Zu  der  Dihktation  mü  Quelliiiittelu  «ind  ProttwchwiLmme.  Lnini- 
narin-  und  Tupelnntine  in  Gt-bmuch. 

Der  Prc^sMohwuriini  |<f'r,  die  Tiu-hnik  der  Anwi-nduug  bei  Cbrobak, 

Ki».  171. 


.7 


PreaMchwumiiikegel  {[leiKcIl. 


JE,  87)  hnt  <li>n  Effect,  Am»  vt  bviiu  (Juvllcn  Mch  rtwthütt,  ilniui  er 
eme  Polypen  ttelbütthStiff  z«rirflmmfrt.  liaitn  er  .«ich  mit  d«r  SchleiDi- 
baut  des  Utenis  verlilzl.  sie  aUo  b(.-t  di*r  Entf(.-rntiiig  thuilweiHo  nbrrisat 
und  dasH  er  da»  l'arenchyiu  des  Uh-rus  erwi-ichl  luid  dun  hfetichUit. 
Froher  haftete  diesem  .Mittel  eine  grosse  Gefahr,  die  der  Infi-otion  an. 
Kh  gelingt  heute  durch  Aseptischmachen  der  Scbwilmme  mit  Carbol- 
jdurvl''uiung   und   Jodofornt   diese   Gefahr   xa   vermeiden.     Es   ist   niAht 
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xweifelhaft.  dass  von  den  vcr#chiii(Uiii.in  Mitk-In  dt*r  Pressscliwiimni  das- 
jenige ist,  welches  am  HchncUwttn  /um  Zii-k-  filhrt,  Schnn  mich  «tvnif^a 
Stumleu.  uaruentlicli  bei  liUufiger,  lauer  Irrigation,  ist  der  i'n.-8i»cbwKmni 
MO  gequollen,  doss  nach  seiner  KntlerDuag  der  finger  leicht  in  dflO 
UtcrUH  üich  einpi-exftt.  Jednch  ist  eti  sehr  n-aglicb,  ob  diese  Brzeugiuig 
einer  Art  ncutiT  Melritifi  im  allgemeinen  unn  speciell  fUr  den  Dt«nu 
iingi-imbrlicb  iMt.  Kiiiiii  niiui  auch  dt-n  PresKschwonun  slerilisiren .  so 
ist  i-N  nicht  möglich,  di'it  ('erviculcannJ  und  die  Scheide  vSllig  aaeptiiicfa 
KU  niiichi;n  und  7.u  crhidUin.  Trtttz  tiller  Vorsicbt  entgeht  deniinch  übler 
Oerucb  und  dtmiit  die  nufulir  dvr  Infcction. 

Wenn  man  ferner  dem  diagimstischcn  Oubruucb  der  Cur<rtte  nach- 


IHk.  172. 


Fi«.  173. 


Lombftrin. 


Slift  ttuf- 
gequollen. 


/ 


y 


o 


TDpelo. 


Kacb  Chrobak. 


DetMibe  Stift 
aiifgeqnollon. 


ugi,  das«  sie  iehb-rhiifferwei!'!?  gesunde  Schlei  in  lunit  entfenu*.  so  t^t- 
stört  der  Pressscbwuniui  sicbcrücb  in  noch  viel  Kcbllinmerer  WVise  die 
Schlei tuhau t :  durch  directen  Druck  und  durch  Verlvtxung  beim  HeraUN- 
»ehen  rcsp.  Entfernen  des  Scbwnnimes.  Eine  sichere,  OMeptiüche  Ui- 
tbode  ist  die  Prenscbwammanwendung  auch  heute  noch  nicht.  Awmt- 
dem  aber  Irugt  ea  sieb,  ob  —  wie  wir  oben  uuxftlbrtcti  -  Iwri  häuHgrr 
Anwendung  der  I'teruH  nicht  dauernd  zu  gro««  uud  weit  bleibt,  oh  al*u 
nicht  gerndc  Itn.i  em-irbt  wird,  was  ninn  vermeiden  retp.  bi-ilm  will 
•     f)ie  vielen  UnglOcVsfiille  bei  der  I*reit!ii<cbwamnianwviviluritf  fDhrtt-a 


QueUmidvl. 
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•chon  s«it  lüngeTer  Zeit  mnnche  Gynäkologen  zum  Gebranche  anderer 
Quell  111  ilWl.  <ler  Lainiiiariii-  und  der  Tujiclnatifte. 

Auch  betrefT»  ilicKc«  Mitt«l!>  verweiac-n  wii-  auf  die  OarstelluBg  in 
Chrobuk'«  Absclimlt.  {111^.  {»»  und  O-V 

Der  LniiiiimriiiMtil't  wird  heut,  noch  von  B.  ä.  Schultze  und  seinen 
SchUlem.  vor  itlK-m  KUxtiier,  f{ebriiucht,  ScIhiUku  hiitte  diw  Ver- 
di<.-iif<t,  (iii'i«f  Methode  durch  Aiiw<^>D(lutig  der  lutt-pti^iclien  Miissrcyeln 
ungetUhrlicb  ^ernueht  zu  haben.  Der  desinfieirtc  Still  wiink'  mich  dvr 
Form  und  Richtung  der  Uterushöhle  gewälilt  und  KfboKen.  um  jede  Ver- 
letzung bei  der  Einführung  zu  vermeiden.  Bei  der  Einführung  frei- 
lich gelingt  es  leicht,  Verletzungen  zu  venneiden,  jedoch  beim  Liegen 
des  Stifte«  zerdrUckt  er  ijui'IIend  die  Si-h  leim  haut  oder  eventuelle  Polypen. 
Und  beim  Entfernen,  miiiiciithrh  nux  einem  engen  rteru.t,  de.isen 
innerer  Mutlt-ruiutid  nutflrlicli  iiucli  eng  ii>t,  entwicht  fu.it  immer  eine 
Blutung.  iil.HH  nuth  eine  Verwundung  der  Selileimhnut.  Jn  mitunter  i»t 
der  Stift  nicht,  im  Stunde,  den  inneren  Muttvrnmnd  zu  erweitem,  quillt 
nur  oben  in  der  Hühlc  und  nuten  im  Ccrvix,  Wie  von  einer  Zunge 
wird  der  Stift  von  dem  Muttermund  t'e*lgeliiilten !  Beim  HernuxKiehon 
nmss  man  mitunter  soviel  Gewalt  anwenden,  dass  der  Slitl  zerreisift,  zer- 
bnJtlielt  und  stückweiwc  mit  Instrumenten  unter  den  grössten  Schwierig- 
keiten herausgerissen  wird.  De.ihalb  ist  der  Vortheil,  .keine  Wunde  mit 
dem  Laminariastift  zu  machen* ,  ein  durchaus  illusorischer.  Entweder 
ist  der  Uterus  so  weit  und  weich,  das»  auch  ohne  Quellmittel  ein- 
gedrungen werden  kann,  oder  er  ist  ao  eng,  limti  der  Laminariastift 
viele  Wrietzungeii  nmclit. 

Schultz«  ^-Ihiit  iat  deHhnlb  auch  nicht  mit  der  Lnmimiriadiln- 
tiition  «u.tgekouiincn  und  hat  fie  »püter  nur  nU  Unterstützung  fllr  die 
niechanii^che  Diliitntion  angewendet.  Er  contttruirte  ein  Dilatntoriuin, 
welche*  die  vordere  Wund  den  Uteru«  von  der  liinteren  beim  An- 
einnnd erdrücken  der  GriSe  entfernt  und  hält  dabei  eine  vorläutige  Er- 
weichung des  I'oreuchymH  durch  den  quellenden  Laminariiuitift  ftlr  vof 
thedhalt. 

Schon  TorSchultze  hatte  Ellinger  ein  ähnhchea  Instrument  er- 
funden, mit  dem  der  Uterus  von  rechts  nach  links  erweitert  wurde. 

Beiden  loittrumenten  bilngt  der  Uebelstimd  an.  das»  die  Branchen 
de«  intrauterinen  TheiU  nur  zwei  Stellen  des  Uterus  von  einander  entfernen 
und  duiu«  »ich  dii-  Kriill  schwer  bemessen  liUst.  Denn  beide  InntiTiiuente 
federn,  da  Kie  imit  dUnnem  Stahl  g^arbeilet  nind.  Somit  kann  nuin 
nicht  einmal  wiKiteu,  wie  weit  die  Dilatation  bewirkt  int,  nucli  wenn  oiu 
HcKUtppurut  an  den  Griflun  angebracht  jüt.  Jedenfalls  Ut  ohne  schoti 
bestehende,  kGuitMiche  oder  n»tUrliche  Auflockenmg  des  Gewebe»  mit 
diwen  Inittrumente'n  nicht  viel  iinKzurichten.  Auch  gleitet  der  Uti<rus 
oft  nach  oben  nb,  wenn  er  nicht  von  iiük^cn  auf  dem  Instrument  tixiit 
wird.  Ferner  drtlckt  das  Inittrument  nicht  nur  den  inneren  Muttermund 
auwinander.  worauf  es  doch  allein  ankommt,  Hondem  macht  auch  noch 
oben  im  Uterus  Verletzungen,  welche  ganz  UberHOtsig  und  bei  anderer 
Methode  zu  vermeiden  sind. 

Mas  neueste  derartige  Instrument  i^tder  Metriinoicter  von  Schatz. 
Die  mit  der  Zange  zu-onmiengeprestiteu  Stahlfedern  werden  in  den  UteruB 
cingescbobeu,  die  /mige  wird  sodann  entfernt  und  die  ."ich  <'>fliienden 
Federn  dihitireu  deu  Utvru»  mit  enormer  Gewalt.     Die  Fedem  sind  tio 
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kräftig  ^Liu-beRet,  dass  man  sie  kaum  mit  zwei  Finxt^rn  aD4rijuui<l«r 
iHWRiun  kann:  und  ^owi«M.  »o  theoretisch  richtig  das  Instranu-nt  enlntlit 
■t.  so  gcnihrlich  und  «-hniensbaft  ist  seine  Anweadung.     Jt-dcufalU  i^t 


Fig.  174 


Fig.  I7&. 


m 


Sehnltitc'f  DUatnloriuni. 


DilAUloriuBi  von  Kllingw. 


die    d»j)p«1»eitiae  Inclsion   ungerdhrliclior  ol«   dies  gewaltnin  wirkvndr 
Instnimt-nl.     Icii   hahe   es  wegen   eitonn«r  Scluucrehaftigkeit  M«t> 


■:titfL<rm>o  niiltumu. 


Mlf  angetfthrUchr  Wi-i^-  Hicli  h»L')i^ii'lif{i-  EnrpitvTun^i-n  cnEieli.-!!  ln*-«oii. 
Wr^te  Simon.  Er  ililiitirlc  diu  A[iU!<  ulliiiälilich  dunh  Kmmiirt-n  iK-r 
Hund  und  »päU-r  dii-  Hiirtirührc  lU-r  Frau.  7.u  diesem  Zvrt^ckc  i-rfiuid 
er  ««ine  Hitniröbr<.-iu))«culu.  WoUl  jJle  Uynilkolog^n  liiiben  sich  dnvou 
QbcnHiugt,  dnss  sich  mit  diesen  kleinen  InHtrumenten  die  HantrfOire 
dilatiren  lässt.  ohne  dasa  etwa  die  Cntitint-u/  )iL'<'i[ilrrii'ht inende  7.vt- 
reusongen  de»  Suhincter  entatelieii.  Irh  »daptirtc  dirm-  Methode  fUr 
den  tfteru.H  und  lietut  den  Simonit'.'ti'hen  Speciili.'«  nhnlirlii-  IiHtruniente 
aiilVrtigen.    Schon  frUher  h«tt«Peai<lee  iihnlii-hi.'  EnKti-uint^-nte.   .Stnhl- 
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diliitatoren "  noge^eheu.  I)ie.ielh«n  hntt«ii  einen  Knopf,  welcher  Iwht 
Über  den  inneren  Muttermund  hinaufHchlUpfte,  nun  aber  in  der  Dtorus- 
hnhle  i^efmigen.  nur  schwer  unter  Schmerzen  mit  einem  Kuck  sich  ent- 
Ternen  lieK:«.  Ich  Ii^hIj  dc^Mhiill)  <Ien  I >il)itAtorieii  genau  die  Fonn  der 
9iuton')(clicu  ^pi^-ulri  und  wiililU^  ii\»  dttnn.tti^  Nummer  den  Um&ng 
einitr  dliniii-n  Ut<^nis«onde.  Dit;  Instrumonto  nniK»t«n,  um  ««  im  Utoma 
zu  vi?rwt.-n(lon ,  gostiolt  werden.  Das  Dilatnturium  selbst  btt  gerndv. 
d.  h.  nicht  niich  dt-r  Ut«rtiahöh)e  cebog(>n.  Dies  ist  kein  Ucbt-Utaad. 
du  der  Uteruskörjier  leicht  in  sich  beurOglich  ist,  du  man  ihn  beim 
Herabziehen  streckt  und  da  heim  TieferdrUcken  in  der  Höhle  mit  einem 
geraden  Instrument  sich  die  Kraft  \'iel  besser  berechnen  und  bemenea 
iKs^  als  mit  krummen.  Ich  construirte  eine  Anzahl  Nummern,  deren 
letzte  dem  Umfang  vinett  Fingern  entspricht.  !>)«  IiiKtTtinient^  wende 
ich  nun  .-icit  dt-ni  Jiilire  1H77  lui,  haho  si»^  ld  unzühli^i-u  tTdlen  gt- 
brauoht  und  hsibir  nieniiil'"  i-inf  Iiicimvi-ninu;  dobui  gwidu-u,  Freilich  miiw 
ich  xugolien,  lim^n  eine  ^<>khe  Dihdittiou,  da»  d<rr  nuUipaK  Utenu 
bcijucm  uu«gut»«tct  wirdcn  konnti'.  mit  meinen  DilatatoricD  nicht  zu 
enc)«lvn  ist.  Das  ist  auch  nicht  meine  Absicht.  Der  Uterus  wird  jtwar 
RUgeinnndvrgeprcsst.  B«tzt  aber  dennoch  dem  Finger  Schwierigkoiltn  ent- 
gegen, da  das  gesunde  Gewebe  elastisch  ist  und  sich  sofort  nat^h  der 
Erweiterung  wieder  contrahirt.  Dagegen  ist  der  Uterus  Wi  Erweichung. 
z.  B.  bei  Jauchmig  nach  einem  Abortrest  oder  bei  einem  groftacn  Sihleim- 
polj'pen.  so  (iUntabel,  diu*«»  es  leicht  gelingt  den  Finger  einzupressen. 
Schon  seit  .lahren  wende  ich  mir  die  drei  oder  vier  ersten  Kümmern 
an.  Ich  bemerke  kurz,  litvt*  ich,  nuch  ächrffder,  in  allen  Fällen,  wu 
eine  griJasere  Dilatation  niithig  i»t,  /..  H.  bei  der  Operation  fibrCMT 
Polypvn,  »leitlidi  tief  incidire. 

I.)lcich/('itig  habtn  auch  Hegnr  und  Schröder  das  IVindp  der 
rapiden  i>ilHlnti<^in  als  richtig  anerkannt.  Beide  Auturcn  haben  eb«n- 
l'&lls  seit  Jahren  auf  die  Quellmittcl  verzichtet.  Uvgur  beonLzt  echoa 
längere  Zoit  vor  mir  ehenfallB  konische  Dilatalorien  und  Schröder 
wendet  neuerdings  ein  Instrument  zur  Dilatation  an,  das  ganr  die  Pomi 
und  Biegung  eines  Bozeman'schen  Intrauterincutheters  hiA. 

g.  UTi.  Fin  HiiuptAi^mi-nt  ge^en  die  Quell  mittel  mu^«»  in  der 
FmRtundlichkcit  dieser  Siethode  genicbt  werden.  Die  Erweiterung  mit 
Qui-lhiiitteln  erfordert  eine  Anzahl  Vorbcrritungen  und  erftreckt  sich 
Ober  wenigstens  24—80  Stunden.  Freilich  kann  inaii  ja  )>4-haup(4'U. 
diiTis  Surgfult  uüthig  und  doch  immer  besser  als  unrichtige».  M'huelles 
Verfuhren  sei.  Dass  man  sich,  käme  es  auf  das  Wohl  de»  Kranken 
HU.  Zeit  nehmen  müsse.  Ich  will  nur  bemerken,  dn»«  sich  dann  i'ine 
Art  Salongynitkologie  herausbilden  wfirde,  die  in  Privatkliniken  bei 
wohlhabcnaen  Patientinnen  freilich  möglich  ist.  Aber  Verallgem«iiieni 
ISsat  sich  dergleichen  nicht.  Da  es  immer  noch  mehr  arme  als  rt-tchi- 
Fmuen  giebt,  so  wird  man  die  'Hierapie  *o  eiiiitu richten  und  zu  lehmi 
haben,  aas»  jeder  Awl  bei  jeder  Patientin  ratiunell  virfulinn  kann. 
Wollle  man  die  Behandlung  mir  daiii)  nnwenden ,  wenn  di<-  PatientiD 
in  der  Lage  i.-<t,  längere  Zeit  im  Bett  zu  liegen,  unil  den  Arzi  täglich 
einige  Male  bei  sicli  zu  sehen,  so  mflsste  man  eine  gwae  Anzahl,  \iti' 
leicltt  die  grÖMst«-  Zald  aller  Fülle  unheluiiidell  Inssen. 

Aber  abgesehen  davon,  ist  bei  der  Aui>dehiiung  der  MiuiipohilaaBn 


DiluUitonun  von  Kritach  und  üegor. 
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Ober  mehrere  Tage  di«  Qefuhr  dvr  Inl'pctiun  natOrlich  eine  viel  grossen', 
nls  wenn  man  in  Kürze  schnell  fcrtiv;  wird.  Mi-hrfnch  wicsfn  wir 
iiUHäcrdem  darauf  hin,  da-iiH  bei  den  Erweiterungen  durch  Queümitt«! 
auch  eine  dauernde  Vergrössäruns  des  Uterus  kii  Hlrchten  ist. 

Zum  Schluiui  aber  ist  der  wichti^te  Punkt  der:  Wir  Trugen ,  ist 
e«  denn  niHhig  zum  Zwecke  einer  riciitigen  TlirTU]>ie,  Uan  mit  dem 
Finger  zu  lllhl^^n,  wan  man  kwoift^lloi«  enttcrneu  niiu»?   Auch  »u  andere 


FS«.  177. 


Fig.  na 


UUmudiUtatorieu  vqr  E'Vitwb. 


IIud^uunüavf'^H  "'^'h  llvg«r. 


Ofio  des  Körpers  kennen  wir  niclit  mit  dem  twl«ndvn  Finger  hinfH— 
Ungen.  und  stellen  mit  InKtrunu-nU'n  oder  mitt«]«t  enlfvriili.r  Purlikid 
die  Dingnose,  Eb<-H  »n  gut  könnt«  nuin  vi,Tl«ngcn.  ikw  in*  I'titho- 
logische  auch  mit  iindvn-n  Sinnen  uU  diMii  T»»t«inn,  z.  B.  dem  Gleicht 
und  tieruch  wulirgem mimen  sein  mÜMsv,  vht*  diw  [liiignoHL-  ni<)glich  »ei. 
Warum  wll  e«  nothig  sein,  einen  Polypen,  t-iuc  Hyper]>latiie  erst  xu  )ie* 
tiwt«Ui  ehe  man  nt-  entfernt?  D&88  es  etwa  unm<lgiich  vriLre.  k3eine 
Poivpen  mit  der  Curette  zu  liiKlen  und  zu  untfemeii.  ohne  sie  geAlblt 
sn  üben,  wird  nur  der  glauben,  welcher  keine  Erfahrungen  Ober  diese 


Methoden  beeitstt.  Au^enlem  aber  Ut  «s  froglicli,  ob  denn  mit  dem 
in  den  üteru»  eiiigei:wiinti:tcn  Kitig*T  jede  StpIIe  der  Hülilo  «o  nbzu- 
tuKU.'!!  ist,  ütua  iikHii  g<>imLi(<  [i>.'(-liunHcliitft  (IIkt  iIil:>  UcfDIiltt;  Kcbcn 
kiiiin.  Und  will  imui  im  Utt'rus  den  FinKt-r  drebfn  und  wenden.  *o 
wird  iliidiirch  ciin-  L'U-ru»  sn  gu-wallsiini  ri-nireht  und  ^fdrllckt.  dnss  die 
M(.-thode  d<.ir  AuNtii^tuiif^  zu  eim-r  sehr  ^«rährlichvn.  ^walUamen  ond 
rohen  winl.  Man  stelle  nicb  nur  vor.  dass  der  Finjjer.  die  VoU  raanus 
nnch  dem  Kreuzbein  gerichtet,  die  hintere  Oberfläche  der  Ülenuinnen- 
fläche  ^eimu  iibta.4ten  willt 

Ich  behaupte,  Aasa  eine  principtelle  Au.tta.stun)|(  behub  der  Dia- 
gnosenstellunK  nicht  mir  Ub(-rHUs?.ig,  snndi^rn  iiurh  |<i-fiUirlicli  ist.  Frei- 
lich wird  .■>icTi  der,  dur  die  Anti.HC^-<iK  hehcrr.'icht  und  dtT  Ü\wr  eine 
gnii«e  lie.'<chi(;klii'hkeit  verftJ(ft,  Alle«  erkubcn  können.  Sollt«  la*  wher 
2um  PrincijK'  erhoben  wt-rd^n.  diu*  jeder  Tht-rupontiker,  eho  er  im  Utems 
irgend  etwn»  uu^fllhrt..  ilit^-  ^nuiif  Hühlv  dingnuHtiMrli  ii)>tjvitet,  to  wQrdc 
gewiss  viel  Unheil  anjjcricbtct  werden. 

Zur  Difipnosenstelluiig  ßenügt  durchaus  dos  Curvtteniciit  kleiner 
Partikebi  der  fruglichen  Gebilde. 

Ich  sagte  oben,  dasa  ich  die  Mtilrkeren  Xummem  der  DilRtatorim 
nicht  mehr  anwende.  Ich  besitze  eine  Anzahl  verAchie<]ener  Curetten. 
welche  mit  dem  DurclinieHxer  der  Dilutntnnen  UbereiiLttiinmen.  Ist  die 
Weite  de.i  Onnulx  ri-slgeatellt,  so  wird  die  entsprechende  rürett4>  vin- 
geOlhrt  und  dimiit  der  Uteriin  »uifgctaMd.  Dnrdi  Hin-  und  HerlM-wt-gon 
fllhlt  mnu  nacli  einiger  Uebung  deutlich,  üb  di«  Scliteimhnut  gelodiert 
ist,  ob  man  in  wetehtt  Massen  eindringt,  ob  «in«  Itiiuhigkeit.  ein  Polyp 
die  leichten  Bewegungmi  des  Instnimentox  hindert.  Oiebt  [nun  der 
Corotte  die  nöthige  Ble^iig.  so  kann  man  in  der  Seiteidage  im  mlle 
Stellen  des  Uterus  gelangen.  Vergleicht  man  mit  die^-m  «chonenden 
voi-sichtigen  Verfalireu  die  fiefahien  der  Dilatation,  die  sich  auf  Tage 
erstreckt,  da.*  Hinmnpreiwen  der  Finger  in  die  GebärmutlvrhShle,  die 
Drehungen  de«  Uteru»,  der  sich  natürlich  mit  dem  Finger  mitbewegt, 
die  LiUionen,  die  dadurch  bei  Adbilsionen  im  Pelreoperitonäum  ent- 
stehen kiJuneii,  sn  wird  miin  dem  ersten  Verfuliren  den  Vonug  gohi-n. 

Dazu  kommt,  diu««  man  dii.'«  <'nretlement  bei  Adhäsionen.  Wr- 
lagerungvn  den  Uterux  ohne  (iet'ahr  uu^Qhri'n  kann,  wübrrtid  di<> 
Dilntation  in  solchen  Fnlk-n  die  grösston  n<>fiiliren  mit  sich  bringt.  In 
vitflrn  Fällen,  z.  B.  bei  Hypt-rtrophie  dor  Schlviinhout.  wQrdo  ohnehin 
die  Dilatation  und  das  Tnsteii  nur  zu  der  Erkennti)i!>4(  fllhren.  iIaks  dir 
^mzo  Manipulation  UberflÜHsig  war.  denn  die  Therapie  ist  mich  ohne 
Dilatation  mSglich.  Und  ein  so  langwieriges,  eingreifendes,  in  den 
Folgen  unberechenbares  Verfahren,  wie  die  Dilatation  bis  zum  Umfang 
eines  Finger.t.  wäre  daim  ganz  Überflüssig  gemacht! 

Zur  Benihigiing  der  Aerzte  und  zur  Verallgemeinerung  einer  treff- 
lichen Tlitrapie  mti.-»  ninn  f»  nfi'eti  au»«precheii ,  Atta»  zur  ^<t«llung  itr 
Dingno^,  wie  auch  zur  Therapie  eine  Dihttation  de«  Uteru»  ID  iwx 
bisher  besprochenen  Füllen  unnölhig  ist. 

§.  I4i}.  Die  Instnimente.  welche  zur  HemusbefSrderung  der  kl^iiiea 
Stocke,  sowie  auch  zur  Vollendung  der  Dpcrstion  gebräuchlich  atod, 
folgen  in  der  Abbildung  Fig.   179—182.     Das  VerfalirrD  ist  folgend«: 

Nachdem    die    Patientin    auf   die   Seite,    nach   Sims,    gelegt   ist, 


Ckintt«. 

und  ohne  Schmerze».  l>ie  Portio  gelangt  h\»  in  den  Schuiileneingong. 
Nunmehr  winl  mit  einem  in  ;t  "loige  CarboHüwin^r  gcliiiicliten  Watte- 
bausch ilie  Portio   ab-  und  die  Scheide  ausgewiuH-ii(.<n.     l>ivK  geschieht 


DiftKDiMe  dor  Kn^oi^tritb, 
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gÜRnut  »ind.  IkI  dnniit  die  Richtung  dv*  l'toru»  nochtnaU  i-onaUtirt, 
M  Wirt  dio  kloinete  Curettc  (cfr.  Fig.  17!>).  di-rcii  oKti*  Sclileife  nur 
so  tirvit  ist  wie  «in  Sondvnkuopf,  cingflührt.  Mit  ihr  slroicht  nuin  im 
der  UteruBwand  onthinK.  und  «.'ntiimt  dadurch  entweder  eine  lfiu);u 
dUtine,  iiD  Wasser  flottireade.  opake  Membran:  normale  Uterusschleini- 
haut,  oder  man  befördert  sofort  dicke,  voluminöse  Maswen  nacb  aussen. 
Auch  kommt  en  vor,  daas  man  eine  Unregetinri^aigkeit  im  Fundus  oder 
andi^rHwn    in    der    UteruHhflhle    waltmimmt.     Durch    di<>   luikrosko- 

Siacbe    Untersuchung   der    entfernten   Muhscu    wird    dann   die 
ingnose  gestellt. 

Mach  der  kleinv-n  Openiüon,  die  principi«!!  im  Bett  vontunchni<.>n 
ist,  füllt  iR&n  die  noch  einmal  mit  CnrbollJi^ung  ausgewaschene  ächoide 
mit  trockener,  loser  Jodoformgaze  »U!^.  damit  dos  in  sie  einsickernde 
Blut  desinficirt  bleibt. 

Ich  bemerke  im  Vorau«,  dasa  in  vielen  Füllen  der  Uterus  sofort 
deänitiv  ausgerHumt  und  damit  die  BehaniUuQg  vorlnufig  geschlossen 
ist  (cfr.  unten). 

g.  147.  Die  Diftgnose  der  decidualen  Kndometriti»  wird 
xumeiH  nu.«  der  Anamnese  gestellt.  Kuben  Unrc^elmii>tMigkcit<-n  der 
Menstruation  stnttgefumlen,  exi:<tirt  lüxo  die  Möglichkeit  eines  Abort- 
fLvtes,  »o  wird  verfuhren,  als  ob  er  sicher  vorhanden  sei.  Sollte  es 
nicht  der  Fall  sein,  «o  ist  die  Ausschabung  des  Uterus' dennoch  nöthig. 
falls  Blutungen  etc.  diu  locale  Therapie  iodicirt  erscheinen  lassen. 

g.  HS.  Schon  bei  der  Schilderung  der  exfoliativen  Endo- 
metritis (Dysnienorrlioea  membranacea)  hüben  wir  betreffs  der  Dia- 
gnose manche  Andeutung  gegeben.  Wichtig  ist  vor  allem  der  liiiutige. 
regelmnssige,  menstruelle  Abgang.  Sodann  ist  es  noüiwendig.  die 
Abgänge  mikroskopisch  tm  untentnchen;  xu  dem  «Zwecke  mU^en  die 
kleinen  Ketwn  eingebettet  und  in  Serien«clmitte  nerlegt  werden.  Zcr- 
Kiipfu»gM{irä|mralv  geben  nuch  hier  keine  deutlichen  Bilder.  Man  sieht 
in  cbamkl^riMtischen  Bildeni  die  etwns  vergnTissertcn  BindegewebszeUen 
der  Schleimhaut,  duzwischen  viele  weisse  Blutkärperchea  und  die  sehr 
charakteristischen  Lumina  der  DrDaen  mit  Cylinderepithel.  Nur  wenn 
bei  mehreren  Menstruationen  der  nämliche  Befund  constatirt  ist.  darf  man 
die  Diagnose  stellen.  Mir  fiel  auf,  daas  in  den  Füllen,  welche  ich  ho- 
obBCbt«te,  selbst  bei  Multiparen  der  innere  Muttermund  auffallend  «ng  und 
daas  die  Sondirung,  ebenso  wie  dn«  Curcttement.  8^  schmenthufl  war. 

g.  M(>.  Dio  acute  gonorrhoische  Kndamotritts  ist  aus  den 
begleitenden  Symptomen  «o  leicht  xn  diagnOMticiren,  das«  man  sich  kaum 
jemals  irrt.  Die  Betheiligaug  der  Uretliro,  die  Schmerzen  beim  Urin- 
lasseu,  die  oft  nur  !1  -4  Tage  andaUPTu  und  sodann  verschwinden,  die 
perimetritischen  Symptome,  sowie  der  ma«senhafle  Eiter  sind  charak- 
teristisch. Oft  kann  man  noch  nach  vielen  .laliren  durch  Abfragen 
feabttellen.  dass  diese  Erscheinungen  ktinse  Zeit  nach  der  Hochzeit  De* 
standen,  sowie  doss  von  dieser  Zeit  aji  die  ASectionen  im  Unterleibe 
datiren.  Mikroskopisch  ündet  man  in  so  acuten  Füllen  Kt«(j^  maswn- 
Ittfte  Gonococceii,  thrils  freie,  theils  iu  wdsae  Blutk<lrperchen  einge- 
■rhlnirn      Für  den  Oonococcus  ist  letztere«  clurakterixti.tch. 
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WühnMitl  aIho  in  frittclien  Fällen  die  DingnoM  tiirJit  fmf^icb  txt. 
sind  itlte  FälU'  Hogenaiiuter  liiteut«r  Gonorrhö«  vii-l  uiikltirvir.  Dip 
Gnnncoc4.-i-ii  können  gwtx  venwliwindcn,  odvr  nur  selten  gefunden  wer 
dt.-M.  Somit  ist  li-idi.T  ^in  Kewvü  fOr  die  Katur  der  EndometritiB  m 
dem  in  ikroekopi Hellen  Befunde  knum  abzuleiten.  Jedoch  offfiebt.  wi»' 
elii-n  erwühnt,  die  Änumntwe  oft  so  cbarakterisfisdie  Dato,  dasa  kaum 
ein  Zweifel  autTcommt.  Stellt  man  noch  den  chronischen  Tripper  heim 
Ehetiuuiiie  fest,  so  wird  der  Fall  vßllig  klnr.  Späterhin  Acheint  die 
gonorrlioi.iche  KntzUiidun((  zu  einer  atri>j)hiMiyriideii  Kndimietritbi  führen 
zu  k<inni-n.  Für  die  Diu)j7ioHe  der  OonorHioc  Kind  auch  die  ganz  nigen- 
thllndichen,  oft  iilütztii-h  eintretenden  und  iiiis^iirirt  liurtniickigt-n.  und< 
Jalire  lang  recidivirendeu  Perinictritiden  höchst  chiirakteritttisrh.  Auch 
die  TubenuflVctioii  int  durch  diu  L'u-alitat  der  Onickempfuidlichkeit  oft 
nachweiHbar.  Diei^e  Perimetritideii  können  unter  eDonnen  8ehmer7en 
fieberlos  verlttufen.  Bei  acutereii  Tripperin  fcetionen  d^egen  verlau 
der  Kall   mehr  wie  ein  gewßlinlicheB  eitriges  Exsudat. 

Die  rterUHblennorrhoc.  die  fttrophiitirende  Enilonietritia 
ist  zuniü^hft.  dann  r.u  dia^osticiren.  wenn  der  Eiter  zweifellox  iiuh  dein 
Ut«ni»  kommt  und  gleic)izeitig  die  phy.siologi>elien  Serrel«  (der  Schli-ira) 
abnehmen  oder  fehlen.  Ilniin  H]>rieht  wlinn  die  lange  Dauer  und  die 
Ei-folglosi^keit  der  Therapie  JÜr  die.-«-  Form  der  Endometritis.  .Sehulti« 
hat  einen  .l'robetjunpon"  mit  Taniiinglvcerin  getränkt  vor  den  Mutter- 
mund gele^.  Um  den  Eiter  aufzufiin^en  und  somit  sein  Vorhaii< 
üein  zu  beweisen.  Ich  miichte  bemerken,  dsss  das  Medicameot  dw 
wehe  aehr  reizt.  In  jedem  Falle  fast  kann  man  aus  der  Portio 
dem  Cervix  Eiter  auf  die.*e  Weise  darstellen.  Detnn«ch  nißebt«  n 
dem  groftsen,  gelblichen  Secrettropfen  auf  dem  Tampon  einen  diaf^iuMti 
sehen  Werth  nicht  beimessen. 

Wichtiger  mt  die  mikroskopische  Unterxucliuiig  der  Utonimcerettk 
Man  nihrt  eine  Curette  in  den  Ut«mN,  nnchtlem  der  Onriz  gvharig 
gereinigt  ist  »nd  unteraucht  diui  entfernte  8t0ck  und  die  HnhidVnxIen 
Epithelteu.  Diene  einfache  Metho<le  hat  mir,  nachdem  ich  Tide  lostni* 
niente  zum  Aufsaugen  diM  Uterus  seit  Jahren  ounstniirt  habe,  die  beetea, 
Ketiultate  ergeben. 

Die  entfernten,  ofl  auffüllend  dUnnen  StQcke  Schleimhuit,  äoA' 
wie  gewöhnlich  durch  Einbetten  und  Serienschnitt«  zu  ontersucliea. 
Vorher  streift  man  auf  einem  Ohjectträger  den  kleinen  Feteen  ab,  und 
kann  »o  bei  ZuNutz  einer  Salzlösung  die  cbaraktenstiHeheii,  atjrpisclti 
Epithclien  »ich  deutlich  machen.  Sie  sind  ofl  so  gross  und  m  Shali 
den  l'lKtt4-iie)>ithelien,  daas  man  meinen  machte,  es  stamme  daa  PrSjwnt 
aus  der  Si-heide. 

Der  Praktiker  luit  meiütentlieils  kerne  Schwierigkeiten,  die  Uiiignose 
zn  stellen,  denn  die  Erfolglosigkeit  der  raginnlen  AussptÜiingen.  Ober- 
haupt die  nnrtnitckigkeit  der  Aft'ectioD  zeigt  nur  zu  bald,  dus  ein  Kall 
TOD  Blennorrhoe  vorli<-gl. 

Oß  comphcirt  eich  bei  jQugeren  Frauen  UypersecretioD  des  Certix 
mit  Eiterung  der  t'terushöhle.  dubei  gelingt  e«  leicht  dunh  Sticliulons, 
Aetzuug  etc.  den  Cerrix  zu  normalem  Verhalten  uurOckzuttlhren.  Dm 
PatieatiMieo  erscheinen  trotzdessen  mit  der  alten  Klage:  der  AusflaM 
daure  an.  Untersucht  man.  so  ist  die  Scheide  mit  einem  Belag  dQ: 
Kiters  bedtxrkt   und   aus  dem  Uterus   fiieavt  ebenlalbi  der  Abgang 


ia 


ili'hAndliinii  der  Endomc-tritin. 
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Auch   hier  ist  ««  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie,    welche   die  Natur 
deH  Leidens  kimr  luachl. 

Dir  hämorrhagische  secundüre  Endometritis  wird  «tu  dcr 
Blutuiig  diagnMticirt 


N.  BehaniUotis. 

§.  150.  Dir  «inzcliiC'n  Formen  der  KiidoDivtritü  bedUrt'un  schon 
di?h1iiilb  einer  Ten<chiedenen  Behandlung,  weil  dwf  patholoji^sche  Sub- 
»trat  und  die  Symptome  sehr  versclueden  sind.  Ich  werde  deshalb  die 
Behiindlung  nach  der  oben  gewäMten  Reihenfolge  besprechen.  Die 
Therapie  der  acuten  Endometritis  ist  schon  bei  der  acuten  Me- 
tritis  be«öbriebL'n  und  verweise  ich  deshalb  auf  jene  Steüe. 

Bei  der  cntarrhulischen  Endonu-tritis.  der  H yjierswn'tioa, 
tUirt  nicht  »elten  »Hein  die  allgemeine  Bi.'han(lluijg  xnm  Zidi.-.  Und  die« 
rouss  aas  ein  Fingenu-ig  .win,  diese-  All  gemein  bi^hmidlung  nie  hintvuan 
zu  Mtsen.  Namentlich  defhalb.  weil  in  viek-n  Fällen  die  Loculbehund- 
Inn^  aehr  er^tchwert  wi  (z.  B.  hei  V'irgine.«  oder  NuUiiMrae)  und  weil  sie 
oft  zu  so  erheblichen  iicrviisen  Hcizzusttindt'n  iUhrt,  dass  sie  im  cnn- 
creten  Falle  mehr  schadet  als  nützt.  Nicht  selten  verschwindet  die  Hjper- 
secretion  bei  schonender  Lebensweise  oder  bei  geeigneten  Badecuren. 
Wenn  es  richtig  ist.  diiÄS  z.  B.  Uteniscatarrbe  oder  Uyperseeretionen  der 
l'teruKichleimhaut  auf  scrophulOeer  Basis  entstehen  kfinuen,  so  wird  eine 
uitücrophuIOse  Belumdhing  (z.  B.  mit  Soolbädeni)  auch  xum  Ziele  llihren. 
Di«  Pnuti«  lehrt,  diu«  «ich  derartige  Erfolge  er/.ieleri  Iiussen.  Für  diwe 
Thafaiache  wind  besonder.-«  die  ('«tjirrhe  dtr  Kinder  bewi-i-^end.  L>ic  Va- 
gina »eccrnirt  keinen  Schleim,  kiimi  hifch.ttens  neciindiir  hei  üteruscatarrh 
flurOw  Feuchtigkeit  oder  weisse  Blutkörperchen  Üffeni.  L'uendlich  oft 
gehen  Schleimma«si.'n,  welch«  nun  dem  Uu-nis  stammen,  den  Grund  zu 
.Vaginalblennurrhoen'  kleiner  Mädchen  nb.  Diese  .Sdieidencatarrhe', 
wie  sie  gewöhnlich  fSJschlich  genannt  werden,  haben  wir  oben  als  En- 
dometritis ikufgefaxst,  sie  sind  bekanntlich  ausserordentlich  hartnäckig, 
kiinnen  Wochen.  Monate,  ja  in  geringer  Intensität  .lahre  lang  daueni 
und  in  die  FubertÜtAzeit  übergehen,  äclioii  die  alten  Aenctt-  wendeten 
Soolbiider,  Anti»crophuloHa.  Jod  und  EtHen  mit  Vorliehe  au.  Und  ia 
der  That  schwinden  dies»-  An--«rtilsM-  iiii'i.it  thinn,  wenn  diut  Allgeniein- 
heünden  in  Folge  dieser  Bthiimlhitig  ein  bessere«  wird.  Lonle  Be- 
hiindlung dHgegen  h»t  wenig  Kinthi^s.  NiitÜrlich  ist  di«  grösste  Sau- 
berkeit der  äusseren  dcschlecht'Stheile  nütlüg,  aber  nie  habe  ich  von  den 
Anniptllungen  der  Scheide  oder  dem  Einlegen  von  Jodoformbacilleo  in 
die  Scheide  bei  Kindern  viel  Erfolg  gesehen.  Dies  ist  ganz  natürlich, 
da  dos  Secret  aus  dem  Vterus,  resp.  Cervüc  stammt. 

Derartige  Uteri  liefern  spiiter  im  geschlecbt«reifen  Alter  oft  von 
neuem  riel  Secret.  Namentlich  mich  der  Verheiratfaung.  also  d<H'h  wohl 
in  Folge  der  Hjperäniie  bei  Keiitung.  Und  gewiss  erinnert  (ricli  joder 
Haitgantt  derartiger  Fülle,  wo  diese  gutartigen  AuHllasm.'  durch  oiue  Cur 
in  Franzensbiid,  Marienbnd.  Elster,  Pj-rmont  oder  Ems  TervcbvandnL 
Ja  der  Hcticoeflicient  eini*s  beKtitiiint<-ii  Bades  thul  sogar  wenig  tur 
Hnehe.  Schon  die  Abstineiitia  viri,  die  lliihv.  das  Felden  kSrperlicfaor 
Anstrengung  bewirken  oft  allein  die  Heilung. 

Besonders  Tortheilhaften  Kinfluss  haben  die  den  Stuhlgang  he- 

Hudbocb  dtr  rnavnkrwikbMUa.    L  Bwd.    1  Ad£.  litt 
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fitnlßrnden  Quellen.  Wird  die  Plethora  abdoniinalia  gerinffer,  regelt  skli 
alltiirililich  die  Metistrimtion.  sn  versth winden  AusflClaso  auch  ganz  spoMmtu 
Die  Btidcürzte  lml>en  tlurcliaiis  Iti-cht.  wenn  ne  behAU|>ten,  diuut  diMP 
üd«r  ,i\ine  Qut'Uf.  diosw  odsr  jfiies  llad  den  Fluor  Tölllfi;  zu  bcwojtigrn 
pHvgc.  NntilriicU  ni<:ht  uiiliediiigt  und  immer.  Abor  i<-b  hubv  en  schon 
sehr  otl  «riebt,  duss  ich  die  »cliöne  Soniinenccit  zu  etiieui  B«iileHuffnth«lt 
benutzen  lies»,  um  später  die  Endoitietritiit  durdi  locale  Behandlung  zu 
boxeitigen.  Bei  diT  Untet^udiung  micli  der  KUekkehr  feldt«  jeder  Fluor! 
Die  Patientin  enühlto  üeibst,  diuts  während  de«  Badeaufeothalteft  itU- 
mählic'h  der  Auafluss  geschwunden  sei. 

Somit  ist,  wenn  die  socialen  Verhältnisse  es  gestatten,  eine  d«r- 
artige  Allgemeinbehiindluug  gewis<i  am  E*lutze.  NamenUich  bei  nni»niimJi«n. 
decrt-jiidwi  Personen!  Viele  itpecialistiwcben  tiyuäko Ingen  thmi  whr 
Unrecht,  stet«'  in  der  loeiilen  Behandlung  das  einxig  HeiWme  zu  er- 
blicken. K«  giebt  zweiffllti»  eine  gro:««  Anzahl  Utisruwiitarrhe.  die 
eim-r  Allgenieinbehiindlung  viel  ■■her  weichen  iil»  einer  localen.  .In  die 
Locttibehnndlung  sL-hadigt  oft  die  Patientin  mehr,  als  datw  sie  ilir  nützt 
Schwächliche,  nervSse.  sehr  dcc«nte  Frauen  werden  durch  daa  Uglich« 
Manipuliren  an  den  Oenitalien  so  elend  und  aufgeregt,  daaa  sie  ilurcli 
Appetitlosigkeit  und  Inaomilie  im  hßchwten  Grade  hei-unt«r kommen. 
Der  Fluor  aber  nimmt  dabei  wenig  ab.  Wenn  .iclilieftitlich  die  ungrei- 
l'ende  Behandlung  kh  Ende  i«t.  besteht  der  (^tarrh  weiter  und  die  Krankt- 
ixt  viel  kriiitker  lu.«  vnrher.  Wäre  Niclit'4  geüchehen  oder  hätte  die  Kranke 
ein  hnA  gebrancbt,  .in  wflrdc  sie  .sieh  viel  wohler  fahlen! 

Da!«  Verkehrttr^te  aber  von  allem  i.tt  die  gyniikologtsche  B«lun<l 
lung  mancher  Badetirzte!  Wie  olt  erzäliK^i  Patientinnen,  diu  eine  leichte 
Erosion  »der  geringen  Uteruacatarrh  halten,  und  diu  in  da»  Bad  ge- 
«cliickt  wurden,  um  sieh  zu  erholen.  vnrwurlsToll.  dun  erst  der  Bndnirzl 
«ein  üesehwür  entdeckt  habe*.  Man  hatte  es  nicht  fllr  oSthig  gehnlu-ii. 
die  Patientin  durch  eine  derartige  Mittheilung  zu  äogxtigeD.  Nun  n!uT 
wird  hii  Bade  täglich  geXtzt,  gepimtelt.  gestichelt  und  tamnonirt!  Die 
Kranke  wartet  im  heissen  Sommer  Stunden  lang  im  Vorzimmer,  wird 
elend  nach  Haus  geschickt  und  deutet  verirauensvoll  den  guten  KinH 
der  Hube  al.«  Nachwirkung  der  vnrtrelflicben  t'ur!  '/.\i  :*idi-hen  Cureo 
werden  wulirlich  die  Fniucn  nicht  in  die  Bäder  geschickt! 


%.  151.  Es  ist  ja^klar  oud  oben  nuscinandergesetzt,  dasa  Hyp< 
«inie  und  Congestion  zum  Uterus  oft  mit  benachbarten  EutzUmlungm 
zusammenhängt,  und  somit  ist  sieher  richtig,  dass  nach  BeseitiguQK 
dieser  Entzündungen  in  der  Naehbarscluirt  auch  die  Symptome  der  En- 
dometritis iu  solchen  Füllen  schwinden  werden.  Hat  nwn  aUo  einm 
solchen  ZuHammenhang  entdeckt,  re.ip.  diagnontiiciTt,  ao  iitt  vs  indirirt, 
die  Behandlung  der  cbronijM'hen  Peri-  und  Paraim-triti-s  xunürh<it  ein- 
zuleiten. Auch  hier  hat  mim  bei  richtiger  Wolil  der  Heilmittel  i^iilr. 
Itesultiite.  Kill  Brispie)  wird  am  ineiMten  kUr  niitchen.  um  Wim  i— 
handelt.  Kine  P:itientin  hiit  ein  »chweres.  tielterhafle:«  WucbenlK-tt  du; 
geiuat;ht;  die  Menstruation  ist  seit  dieser  Zt-it  stark  und  in  doo  PaOM'n 
geht  viel  Schleim  üb.  Während  früher  die  Kegel  stets  schraenloA  tfin- 
triit,  verläuft  sie  jetzt  unter  grossen  Sehmerxen,  die  nach  oben  in  d< 
llUcken  und  nach  unten  in  die  Beine  aus-ttralden.  Bei  di-r  K\['' 
findet  man  Erosionen,  einen  großen  weichen.  ih'ucki'mpliniUtrhf^i 


luM^ 
ler-^H 


Locale  6elian<l]ung  de*  tJt«nucitUrrIu. 
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uml  {iiiriunvtritUcltv  oder  |>unin«tritisehtf  Esituilittrostc.  Die  Ovuirn  sind 
ebenfalls  verf^rxSsKi^rt.  Es  werden SoulHJtzbildvr.  Ei)i]>a,ckunKendi!RLinl>ce«tc. 
Migcwendet.  und  iillmmilich  wird  die  Menstruation  ^ildz  reKelmäHsig. 
m:hm«rzlo8,  ist  nicht  mehr  tu  stark:  die  Krnnke  wird  (gesund.  Es  war« 
höchst  fehlerhaft  gewesen,  hier  wofort  local  zu  behandeln.  AetzuDKwn 
und  Äiiskratzun^i  würden  hrich«t  wuliniclieinlich  die  Kranke  ihirch  Ver- 
Bchlimineruiiic  der   benuchharten   fjntxllndinigen  ^ehr  geHcbüdigt  haben. 

Man  Hieht  ai»  divHüni  Bt*iK|>iol,  wie  inithin;  «•:<  ift.  gerade  in  der 
(tynäknlngit-,  wo  ein  Sytiiptoni  tiui  einur  ^iiiiKi.'n  Anxidil  verschiedener 
Gründe  herrilhrcn  kunn.  jeden  Fall  f{cnuu  «u  HniilyNiri;n.  i«i<:h  de»  (Iiiii- 
solconnexiiK  xwtiüchi-n  Beftind  und  Symptom  klar  zu  mnchuii  und  dii- 
ntu^h  zu  hetiundehi,  Hei  Uusserlich  ganz  gleichen  .Symptomen  (Fluor 
und  BluttingL'n)  isi  oft  eine  geradezu  entgegengesetzte  ßehauiUung  uöthig. 
Immer  aber  habe  man  das  Priucip.  bei  leichten  Fllllen.  d,  h,  bei  mtlchen, 
wo  das  Allgemeiubetindeu  völlig  ungestört  ist,  auch  mit  leichten  Mltteht 
und  in  gefahrloser  Weise  zu  behandeln 

So  wird  ninn  eine  kleine  EniMinn  bei  einer  jungen  Frau  nicht 
ol^ch  durch  Amputittin  colli  be.«eitigeii,  sondern  mit  Au^opDluugen. 
hfidwt«ns  AetsuDgeD  heliiiiidfln. 

Zn  il«9-  «U^emeiiien  Beliiindhmg  gehört  nueli  di«  Venibreichuiig 
von  »olchun  Mitteln,  welche  die  Hyp^Tiunie  de»  Uterus  vermindern. 
So  f^eht  man  mit  Vorthoil  Sucale.  Ergutin,  Extnictum  Autdum  Hydrii-tti« 
canaden^iis.  Seeale  kann  mit  Bisen  tmd  Extractum  Hhei  oder  anderen 
abführenden  Mitteln  verbunden  werdi:n. 

Namentlich  die  Verdauung  ist  zu  regehi,  aej  08  durch  Trinkcureu 
oder  Abfuhr  mittel.  Da  sehr  häutig  Chlorose  besteht,  so  muas  dies«  be- 
seitigt werden,  sei  cs  durch  Eisen  und  Pepsin,  sei  es  durch  Verände- 
rung der  Ditlt,  das  Wohnorts  etc. 

§.   1.'>2.     Die  loc4ile  Behandlung  der  Endometritis  ist  in  der  letzten 
vielfitch  d«r  Gegenstand  der  1  >iMCu.v<irin  geweaen.     Weitetttlich  drei 
iiiidtin  sind  f-s.  abgesehen  von  der  vhta   betonten  Allgeinvtnbehiuid- 
!ung,  wdkhv  im  (iebniueh  sind : 

1)  die  Ausspülung  des  UtenUi 

2)  diu  Ausntznng  dits  Uterus; 
'■i)  die  Auskratzung  ik*  L'teru». 

Einige  Autoren  coinbiniren  diese  M<>thode,  «o  daaa  j.  B.  auf  die 
Ausspülung  oder  die  Auskratzung  noch  eine  AuK&tzung  folgt. 

Die  .Ausspülungen  wiu-den  besonders  von  Schnitze  ausgebildet 
und  einget\lhrt.  Den  AumpUlungen  de«  Uterus  schickte  der  genannt« 
Autor  eine  Dilatation  voraus.  Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend.  dasH 
bei  allen  catarrhalUchen  Eftluvien  die  erste  Bedingung  der  Heilung  in 
der  Emißglirhung  des  Abflussfs  be-stoh«.  wurde  der  IJtvrus  xunSrli.st 
erweiterte  Die*  bewirkte  Svhultzc  mittelst  der  hei  der  Dingno*e  !»•- 
qtroehenen  Lnminariuerwvitcrung.  War  der  Uterus  weit,  so  betoniert 
nunmehr  die  AusttpQlung  mit  dUnner  ('arbollJlAung  da«  Hecret  den  L'trrus 
nach  nuraen.  Natürlich  wurde  dor  düntirte  Ut4-rus  meistens  allmählich 
vriitler  eng.  Deshalb  musste  diu  Laminnriuer Weiterung  eventuell  unter 
ZuhUlfenahme  der  mechaniaehen  Dilatation  von  neuem  Itauni  »chatleii. 
Wochen  und  Monate  lang  wird  diese  Cur  fortgesetzt,  und  die  Erfolge 
sind  noch  Schullze  sehr  gute. 
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Ändere  Autoreu.  weU-he  die  AusapUlunßsdiernpie  acceptirten.  suclit«a 
der  Verengeruiifi  des  t'terus  dadurch  eutyt'gfiizu streben,  ilass  sie  röhren- 
förmige Inpitmnieiite  iui  L'teruH.  resp.  ionereii  Muttenuunil  liefen  lieenen. 
um  die  Secretü  th«\\»  mich  iiuühcii  zu  i^liren.  theiU  den  L*t«-nii«  writ 
M  erhalten.  Mihi  liotHe,  diiw«,  wenn  der  innere  Muttennuiid  i^itiigv  Zoit_, 
kOni<.Ui<:h  weit  erhalten  isci.  er  diiiin  mich  Kpiitt-r  writ  hlciben  mOrit 
Fehling  eriu»truirt  xu  diesem  Zwerke  die  jiii^.  'i7,  P^g.  ^2  iibgebildetra 
tila«ri^hren  und  Ahlt'eld  kurze  KHutxchukcyliuder,  «eldie  in  dra 
inneren  Muttenntind  einneschobeu  wurden. 

Von  ilhnlicher  Idee  ausgehend,  gebrauchte  Schwärt»  (CvntralbL 
i.  Gyn.  18tt:l.  pag.  2Ü\)  Drains  von  Glasl'aaern.  «rndurch  eine  Art  capillii« 
Drainage  erzielt  wunle. 

Audi  ich  habe  Jalire  lang  diese  AunspUlungtithernpie  angew«Qd«t^j 
T»u.-^-<  iit>er  offen  gestcben,  dnm  ich  damit  nilein  nie  definitive  H'-ihm;(1 
erhielte.  Wns  diu  Autidpillcii  neDeicht  nUm,  !>olmdet  die  Dilnüdioti. 
Und  wenn  nuin  nnoh  Monut<-n  mit  dem  .XuitspUli-n  aufhört,  m*  bvtiiiilet 
sich  die  Patientin  bluneu  kurzem  wieder  in  ahulieheni  Zustünde  wie 
vorher.  Ganz  abgesehen  von  der  Langwierigkeit  der  Methode  und  der 
Uumriglichkeit,  sie  bei  der  Melirzald  der  Kranken,  i.  e.  bei  armea 
Frauen  anzuwenden,  ist  diese  Therapie  KU  wenig  von  Erfolg  gekrfiat, 
um  sich  dauernde  Freunde  zu  erwerben. 

Seheu  wir  den  Grund  der  Hvpenecretion  in  einer  Zunahme  der 
Drtiüenfunction,  ito  ist  nicht  eiiuutteneu,  wii.«  dut«  AhApOlen  der  DrQ*«a- 
»lUndung  ttlr  eine  Wirkung  auf  die  gunx«  DrU.te  haben  »oll.  [>eiiu 
die  oliertiürlilichen  EpiMiellen  di-r  Hebh-imhiiut  bilden  d'>cli  den  aller- 
kieinKleii  Theil  der  seeern irmdeii  Fläche.  Dabei  tügen  wir  alK-r  dun:h 
die  DilulutiuH  und  die  Munipultiliunen  am  und  im  Uterus  titglich  neue 
Reize  hinzu.  Will  man  als  Gesetz  fllr  die  Therapie  der  Catarrhe  iiiii 
allgemeinen  das  Princip  aufstellen:  die  Secrote  mUssen  abfliessea  könneo, 
so  darf  doch  nicht  vergessen  werden,  d&sa  viel  wichtiger  der  Groud- 
Hatz  ist:  die  caturrhalisch- veränderte  Schleimhaut  darf  nicht  unauH- 
gesetzt  gereizt  werden.  Ich  wUrde  es  nicht  wagen,  die  Krfolglo«igktnt 
diei*er  Ttierapie  xu  belmupten,  wenn  ich  nicht  viele  Jahre  hindurch  auf 
die  groMe  Autoritiit  .Schultxe'i  hiu  dieser  Therapie  ungchangcu  uud 
%ie  unendlich  uft  angewendet  liütt«. 

Viel  richtiger  i^^t  e»  j<-denfiilltt,  d«darch,  dius  nwo  den  Uterus  zur 
Contraction  veranhust,  die  Innenfliiohe  unter  einen  bühercn  Druck  so 
biingcn.  nU  durch  häufige  Dilatutiou  den  Uterus  xu  «rwcitem  und  da- 
durch Schwellung  der  Schleimhaut  zu  enniJglichen. 

Fragen  wir  uns  xum  Schluss.  ob  denn  zum  .Abfliessen'  der  Secret« 
eine  Dilatation  des  inneren  Muttermundes  nöthig  isL  so  durfte  aorii 
dies  nicht  zu  bejahen  sein.  Das  Blut  verlilsiit  den  Uterus  ebenfalls  bei 
der  Menstruation,  selbst  kleine  fnagnla  gehen  olme  Schmenea  ab. 
Auftserdetn  aber  producirt  die  Inntntlriche  des  Corpus  meisten«  wenig 
Schleim,  die  gWwnti'  Miu'i'e  ütnmint  »u.s  dem  t'ervix.  Ul  aiior  rrhrb- 
liche  Schleiiuretention  vorhiuiden,  m>  ist  meüt  der  innere  MutUTtnnud 
erweitert,  oder  handelt  ev  -sich  um  Multipartu*.  m  dOrftc  «ine  Erweiterung 
Qb«rhaupt  nicht  nötiiig  sein. 

DaMs  aus  den  Glasröhren  Nichts  .abfUesst*,  dOriU'  leicht  ru  hn- 
weisen  ^in.  Entfernt  man  nach  einigen  Tagen  den  OUstubnlus,  to 
befinden  sich  in  ilim  ganz  feste,  durcliaus   keine  äUssigen  HaMeo.     Ja 
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di«s«  Mastwn  zenetzon  sich  iii  ilcr  Gliutr^ihrt'  tmd  flllircu  xu  leichten 
MetriHdon,  XAclideni  ich  die»  t-rfithifti.  filllU*  ich  div  zu  Hndi^rfm  Zwt-ck 
einjteftlhrten  Tuhuli  mit  Jodoform  lUi.  Ich  hiilte  also  dii-  Dilatation  des 
inneren  Mutt«rmunde.<t  filr  ebensi»  unnßthig  uod  unwirkHim  wie  die 
häufigen  AuR)(ialuRgen  und  glaube  nicht,  dans  sit-h  diese  Metliode  ein- 
hürgern  wird. 

Dugrgon  i:<t  «•:«  »lithig.  wi-iui  iler  üusitorL'  Muttcrinund  eng  und 
der  tVrvrx  von  x&hein  Sc)ili-iiit  dilutirt  ist,  den  Mutteriniiud  zu  incidireu. 
wie  wir  diu  pag.  I31,  §.  43  uuiHiinnndL'r»»tKtiMi.  In  dem  Fall  also,  duss 
di>T  Ci'rvix  dick  iü^t,  dass  die  Sonde  eiui>  Düiitiition  Aes  Corvix  nachweist, 
incidire  ii-h  kreuzi^lrmig.  Die§e  einfnche  Mothodo  gieht  einen  weiten 
Muttermund,  so  datw  der  Schleim  nunmehr   nicht   zurUckgehnlteii  wird. 

Habe  ich  in  dieser  Weise  incidirU  so  Uherliwse  ich  das  Weitere 
der  Natur,  niichdetn  durch  Einlegen  eines  Jodotormhäuschcheni«  dAS 
Wieder^'er wachsen  des  Trichter»  unuifiglich  gemneht  iitt. 

g.  IÖ3.     All*  zwviti'  Motlinde  nannten  wir  vorhin  die  AuxÜlzun- 
gen  der  CteniNhöhle.     Wie  Chroknk  §.  154  u.  folg.  auaeiumdurgL-Mc-tzt 
ImU  i«t  dtc.^e  Methode  sehr  alt  und  xeil  liiDgen  Jiiliren 
angewendet.     Man    hat    die    Ausütaiingen .    resp.    die  ^„   jgg 

Application  von  Arzneimitteln  auf  die  üterusinuen- 
fläche  nach  drei  verschiedenen  Verfahren  angenommen. 
ZunEchst  wurde  in  den  Uterus  ein  Stftbehen  einge- 
führt, welches  im  Ifteru»  ZL-rHoss  und  so  auf  die  Wand 
einwirkte.  Meinti-ntheil!«  erkaniit.i:-  mau  es  nl.4  richtig 
im,  weiche  Stäbchen  tn  wählen,  nm  ttie  leicht  iu  den 
UteruM  hineinzubekomniiMi  und  um  Verletzungen  zu 
vcrmeidvn. 

Eine  Unznhl  InNtruinente  wurde  construirt,  von 
der  Utenispistole  bis  zu  dem  Porteremi'de  von  Ditlel 
(cfr.  Fig.  18(1).  Ein  kleiner  Bacillus,  au»  l'Hiinzenpulvcr 
(Radix  Altheae).  Gummi,  Glycerin  und  dem  Medica- 
ment  hergestellt,  wird  in  die  Röhre  a  eingeführt.  Die- 
selbe wird  in  den  Uterus  eingeschoben,  sochmn  drückt 
der  Stab  b  den  HaeitluK  in  den  UteruH  hinein.  In  der 
Wiirnie  schmilzt  tier  B.icilluN  und  diL"  IVi-i  wi-rdende 
M<^diciiment  knmnit  mit  der  llteru.-<iiini'nt]iii-li<-  in  Ke- 
rahnmg.  !So  )mt  niiin  Argeiitum  nitricum.  Tannin, 
l'hinibuni  uceticum,  Ferrum  »eicquichlurittum.  Zincum 
und  C'uprum  sulfurieura,  AUun.  Sul)limnt.  .fudoform  und 
wiilcre  Mitt«l  in  den  Ut«rus  eingetlllirt. 

Die  Methode  hat  das  gegen  sich,  dww  die  Wir* 
kung  eine  unsichere  ist.  Sehr  oft  kann  man  im  Spe- 
culum  beobachten,  dasa  der  Bacillus  sofort  nach  Ent> 
femung  des  Inirtrunientcs   wurmartig,   wie  selbstthätig  M 

aus  dem  Uterus  herauMk riecht  oder  vielmehr  ausge- 
»toitsen  wird.     0<'wiM  ittt  dies  viel  liller  der  Fall,  ahi  "  1> 

^H    inui  annimmt.    Nur  win]  e»  blon  Doijeuigc  benierkeD, 
^V    der  einige  Zeit  nach  der  Application  von  nou«m  untersucht.    Die  Fixation 
P         durch  einen  Tampon   ist  nieht  im  Stande,  dos  Ausstomon  zu  verhQteii. 
^^>  Auwwtrdvm    aber    ist   dj«   Einwirkung  dM   Uedicameitteü   auf  die 
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Iiiuenflac'hv  des  Uterus  kerne  nllfintitit^  und  sichert».  Das  kleine  Stibch«) 
kium  auf  einer  Seite  dea  Uterus  lieffeti.  walireiid  die  audere  mit  dem 
Mi-<iicnuient  nicht  in  BerUhniut;  kommt.  Zuletzt  aber  n-ird  hei  stir- 
kcrvii  Ailstringentieii  oder  Cauterien  der  Schleim,  geriniu-nil,  d(ut  StübchMi 
vinhilllen  und  tiomit  die  Wirkimg  auf  die  ^^(^hlfimhnut  vätlig  oder  tbei]> 
weine  puriilj-siren. 

Di(-  zweite  Mi?thode  ijtt  das  AtiHÜtxen  diirfh  dirort«  Application 
Ton   festen  Actzniiltehi.     S»  lint  innn  in  den   Utcnu  du  SlOcJc  Argeo- 


Rg-  188- 


Peailee'a  Rehre  (B«igel). 


tum  nitricuni  eingeschohen ;  da»ielbe,  terflieesend.  wirlrt  «tnrk  cMiteri- 
sirend  auf  die  Innentliiche.  Auch  knnu  mnii  pulverisirtes  Arnittim 
nitricuni  an  eine,  in  der  Spiritiiüflainme  erhitzte.  sUbeme  Sond«  kB* 
schmelzen  und  nun  durch  einfache  Sondinmg  die  Inoenflächc  d»  Cltvii* 
iitien.  Diew  Methode  habe  ich  vielfarh  angewendet,  sie  ist  sdir  Inrhl 
mimuttihren. 

Man  kann  mich  das  Arfrcntum  in   ein  ForterenU-dc   einlegm   «ad 
dmuit  eine   Sundirung    voniuliiuvu.      Zwei    derartige   hiMnitovat«  aJnd 
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Fig.  1«. 


die  ul>m-bildctcn  {Fig.  187  n  der  Ai-teinitteltrilger  von  Chiari  und  1>  vod 
Bandl).  Dif  obere  hohle  HDlni.-  btstoht  iiu.--  Platins.  In  sie  wird  ein 
Stflck  ArKt'ntuin  uitriciim  gel<-Kt>.  nmn  ItÜirt  diLi  Instrument  in  den  L'Utub 
ein,  in  der  Feuchtigkeit  des  Uterus  zerflii-wt  ilii»  Argentum  und  wirkt 
somit  auf  die  Schleimhaut  ein. 

Um  bei  allen  intrauterinen  Aetzun- 
geu  den  Cervii  itu  schlUxen.  wendet 
P  e «s  I « e  eiue  Hiihre  iiti  (t'ig.  l S8), 
da«  AetKtnitlel  wird  durch  dii-  Li'ii'hi-r 
oben  nu«g«nihrt.  an  dii»s  .neinc  Wirkung 
sich  nur  im  UteruN  st'Ibst  untfiüten  kunu. 

Allon  divtt(<n  Methoden  hängt  dor 
Uebelsland  an,  da««  man  kaum  jemals 
aufdii'  Schleimhaut  im  allgemeinen  gleich- 
niäfioig  einwirkt,  sundern  dass  immer  nur 
einzelne  Partien,  und  dieae  zu  stark,  geUtzt 
werden. 

Dealialli  wtUilte  nmn  dit  dritte  Me- 
thode der  Au.siitztiug:  die  Kin^pritKung 
Tou  flQsingen  M<'di<:Hmvnten  in  die  Ut«-nis- 
hOhlo.  Es  WKr  t>iu  gros)(4.-8  Ver<lien»t 
von  C.Braun,  eiue  Spritze  zu  erfinden, 
mit  welcher  man  leicht  flUsaige  Medica- 
mente in  den  Uterua  einbringen  kann. 
Sieherlich  war  bei  dieser  Methode  der 
Application  eine  Vertheilnng  auf  der 
ganze  Uterus  innen  fläche  am  ersten  zu 
ttoffen.  Di«  Braun'srhe  S]>rit7.e  ist  in 
den  Händen  jede:«  (ivniikn|»geii  und  wohl 
niu-hnt  iler  Ct'eru«>»'>nil>-  iIil«  nni  meisten 
gebraucht«,  moderne,  g^niikolc>f;i»clie  In- 
utrument.  Mau  muw  versehieden  gro*J!ie 
Spritzen  besitzen,  da  die  gcwfihnliche 
Braun'sche  Spritze  bei  starken  Erweite- 
rungen des  Uterus  nicht  genug  Flüssig- 
keit enthillt. 

Die  7,wei  Mittel,  welche  am  hllu- 
figaten  angewendet  werden,  sind  .lod- 
tinctur  und  Li(|Uor  terri.  Xiimentlicli 
von  dem  ori«ten  Mitt«l  hotlY.  man  eine 
Um»timmung  der  Srhlcinibiiut  In  dem 
Sinne,  das»  die  Schlei mprodurtion  ab- 
nimmt. Die  Jodtinc'tiir  hat  den  gniiKen 
Vortheil.  dam  aio  als  üehr  iKinuÄttusige 
L<(»uug  r^ich  leicht  nach  allen  Seiten  ver- 
teilt und  dasa  sie  tief  in  die  tiewcbe  eindringt.  Denn  nicht  auf  Zeretfirung 
kommt  ea  zunilchst  an,  sondern  auf  Veränderung  der  Function  der  DrUaea. 
Es  ist  also  mehr  7.U  hoffen  von  einem  Medicament,  welches,  sich  allseitig 
leicht  verbreitend,  tief  in  die  Gewebe  hineinwirkt,  alci  von  einem  Aetz- 
miltel,  welche«  die  gamee  Oberfläche  ventchortl.  Defbalb  wird  es  bei 
einfacher   Hjfperseer*-1i<)n   viel  rationeller  »ein,   Jodtinctur  anzuwende» 
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als  schürfe  zeiwtörende  Aetzmittel.  Ich  habu  von  der  Anwendung  t\n 
Jodtinctur  die  bebten  Erl'olfie  gehabt,  viel  besHere  als  bei  allen  anderes 
Aetzinitteln,  welche  ich  der  Reihe  nach  durchprobirte. 

§.  154.     In   der    neueren  Zeit   wende    ich  die  Braun'Ache  Sprit 
weniger   an,   .tonderu    wische   ziinüchst   den    Uti-ruj  .lorgflilttg  na»  tud 
appUcire  das  Medlcunient  mit  inuinvn  Uterutwtübrheri. 

Ich    rcrfulin«    dabei    folffciidcrmaMi-n :    Nachdaitt] 
Fig.  191.  die  Scheide   und   Portio  desiiiticirt    und    der  Wtig   de« 

Uterus  erkundet  Ist.  wird  ein  mit  Watte  umwickeJtor. 
in  CarbolsäuFe-  oder  Sublimat losuiif;  getauchte«  Stib- 
cheij  in  den  Uterus  eingeführt.  Mehrmals  wird  es  ent- 
fernt und  erneuert,  bis  der  Watte  kein  Schleiu]  mehr 
anhaftet.  Leiclit  entsteht  dabei  eine  kleine  Blutung. 
Zuletzt  wird  ein  Stilhchen.  das  etwa."  dtcktrr  aU  das 
frühere  mit  Wntte  umwickelte  i.-<t.  i-ttigctiracht.  !>».■>- 
.«olbo  bleibt  lii-gen.  Fiin  iuidi'ri,vt  Stabchon,  mit  Walte 
dOniier  umwirkidt  und  in  Jodtinctur  g«t«uelit,  iTgn-ifl 
man  mit  der  ri-cht«n  Hand.  Und  sofort  nach  dem  Her- 
Htistichen  des  einen  Stäbchens  wird  das  andere 
MchncU  bis  i;üm  Fundiw  eingeschoben.  Wer  nicht  ge- 
xt'hickt  und  «L-hiiell  das  Stäbchen  bis  zum  Fundus  nacli 
oben  fllhrt.  wer  etwa  am  inneren  Muttemmnd  nnstüssfe^ 
oder  das  zweite  Stäbchen  zu  dick  macht,  wird  sofort- 
eine  Verengerung  des  inneren  Muttermunde«  bewirken. 
welclie  verhindert,  da.«.*  da.«  Htjibchen  QWrhanpl  wfitw- 
gefUbrt  wenlen  kann.  Ut  e»  aber  gelungen,  da»  Stäb- 
dien  mit  Joiltinctur  ^il  in  Avn  UU-ni.-'  ^u  bringen,  m. 
drückt  der  auf  den  lieiz  rejigireude.  Mch  eontrahirrndal 
Uteruit  die  Jodtinctur  aus  und  dieselbe  verltreitet  «ich 
auf  der  Oberflikhe.  Nach  2—^  Minuten  entfeniL  man 
das  Stäbclien.  Gelingt  dies  leicht,  so  applicirt  man 
noch  einigemal  .lodtinctur  in    derselben   Weise.      Zog 

Isich  aber  der  Uterui<  so  ntark  zusammen,  dass  da»  Stib- 
chen  nur  schwer  den  inneren  Muttermund  Kurtlckpossirt. 
so  i!<t  die  Wirkung  eine  genOgeude. 
Nach  meiner  Uebenceuguug  wirkt  die  Jodtinrtur 
weniger  durch  .Umstimmung*  der  Schleimhaul  als 
ütenuxtÜkcbeD.       durch  Anregung  der  Conlracünu  und  duR-h  Wrklfiu*^ 

rung    lies  Uterus.     Dies  halte    ich  filr  die  Hm- 
und  aus  diesem  Grunde  uudi  kann  ich  die  OilNtatioiiM-uren.  nun  < 
die  lange  dauernden,  nicht  für  ratione)]  halten. 

§.  lÄS.  Die  dritte  Methode  der  Behandlung  de*  üt#ru»cat«rriia  ixt 
das  Curettement.  Hält  man  eine  energische  Einwirkung  aul  die  Schleim- 
haut Rlr  das  Notliweudige,  so  ist  gewJMs  das  Curetti-meut  die  bwU-  The- 
rapie. Man  entfernt  die  Schleimhaut  und  llsst  eine  neue. 
boKScro  wachsen  oder  wcnigstena  eine  neue,  Ton  der  man  hofft, 
diutft  sie  bester  i-st.  JedenlälU  ist  es  ntioDeller.  den  Utvnnt  auszukrutxiro. 
als  ihn  auazuibeD,  vorau«^>S4.-tzt,  doss  eine  tJef«  ZentJSruug  bewirkt  ««rdcn^ 
•oll.     Das   eocrgische   Aetzmittel    ist   in   der   Uli-nuhöhli-    in    leinr 
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Witkung  i;(iir  iiidit  zu  livrcclinvii;  »ihu  siebt  nicht,  wo  und  wie  nmn  ätitt, 
ob  istt'lk-tiwciKe  die  Mtiskulatiir  zeriütört.  wird  oder  Inseln  Sclilei inbaut 
stehen  bk-ibvn.  Ob  die  mit  dem  Aetzinittel  gebildeten  Älhunünate  hier 
und  da  duH  darunterlief^nde  Gewebe  .tchütxen.  kann  man  nicht  wiüsen. 
Sodann  bleiben  Borken  und  Schorfe  in  dum  Uterus  «urUtk.  gebvn  zu 
Zersetzung  Veranlassung  und  veruniachen  mitniittT  noch  niicli  einigt-n 
TagttD  Fieber  und  Knt/ilmliing.  Soll  aUn  zcr<U)rt  wiT<lr-n.  m>  ist  vs 
beMer.  diw  mit  di-in  Instrument  zu  thun  uU  mit  <leui  Aetzniittel.  Wir 
folgen  mit  die^tem  Htitlu'  nur  den  allgemvinen,  heutigL-u  chinirgischen 
Aiwdmuungen.  En  frugt  sitli  nur,  ob  bei  iIlt  einfachen  Hvperseeretion 
beim  C'urturrh  die  AuHknitzun^  nötliig  und  zweckniäaaig  ist. 

Erblickt  man  im  mikroskopischen  Präparate  weite,  dilatirte  Drüsen, 
die  hier  mitunter  vorkommen,  so  kann  kein  Zweifel  exiatiren,  da««  kein 
Hedicament  dietie  DrOnen  direct  enger  machen  wird.  Dies  knnn  nur 
durch  zweierlei  bewirkt  werden:  er»t.vn.i  durch  dauernden  ('»ntriic- 
tiomtzuHtand  de»  Uteru»  und  zwettcnit  durch  /enttf^tning  d«-r  DrfUcn 
uod  Neubihiung  linderer.  Um  letxterc»  ^u  cmielen.  int  die  ("urcttirung 
dos  Ulcru»  notliwvndig.  In  nlk-n  den  Fülli'u  nUn,  wo  die  einfache  Be- 
handlung mit  .lodtinctnr,  du«  AnspinHcIn  des  Dicbtdilatirten  Uterus  mit 
Jod  nicht  von  Krfolg  gekrönt  ist,  rathe  ich,  sofort  zum  Curettcmcnt  über- 
zugeben. Es  ist  diinn  sicher  rationeller  nU  der  Gebrauch  eines  stHrkeren 
Aetzmittels. 

Das   Auskratien  dea   Uterus  ist    mit   Unrecht   discreditirt.      Man 

|]caDn  ja  freilich  dedneiren.  dass,  wenn  bei  einer  Schleimhaut  die  ganze 

Tiicht  entfenil  wird,   sich  hricbüt  wiihrHcbeinlich    keine   normale   neue 

t Schleimhaut,  .Hondern  eine  Narbe  bilden  wird.     .So  entfltehen  in  anderen 

Schleimhiiuten  nach  Aet«imgi-n  oder  Verbrennungen  Nnrben.  die  nur  mit 

dem  dllnnen  charaktiiriJitiitcnen  Kpithrl  bede<:kt  nind.  aber  in  der  Tiefe 

tnicfat  die  Beschuttenhfit  nonTialer  Hclileinihuut  habeiv 

Di«  Uteruiiscblcimbuu t  verhalt  «ich  klinisch  und 
anatomisch  anders.  Wir  wissen,  dass  schon  physiologj.tch  dw 
Uterusachleimhaut  eine  bedeutende  Ucgenerationskruft  zukommt.  Stänt 
sich  doch  im  F'uerperiura  oder  beim  Abort  fast  die  ganz«  Schleimhaut 
»b.  Trotzilessen  bildet  sich  eine  normale  Schleimhaut  wieder  mit  sUrnmt- 
lichen  Substraten  der<etben.  Auch  ist  es,  da  die  DrUsentundi  sich  bis 
in  di<!  MiiMcuhirlH  erstrecken,  gar  nicht  möglich,  etwa  die  ganze 
Schleimhaut  anutomiMch  zu  entfernen.  Somit  können  wir  schon  aprio- 
ristiscb  annehmen,  diut»  vin  therapeutische))  Verfahn-n.  welche»  lum- 
tomisch  ungL'filhr  diMsolbv  kUnattich  bewirkt  wiv  die  Geburt,  nicht  xu 
einem  definitiven  Verlust«,  sojidern  xu  einer  Itegenvration  der  Schleim- 
haut führt. 

Klinisch  aber  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  eine  normal  iunc- 
tionirende  neue  Schleimhaut  nach  Auskratzung  der  allen  entsteht. 
Martin  und  OUvelius  haben  eine  ganze  AnzaJil  Fälle  pubhcirl.  bei 
denen  eine  normale  Schwungerschafl  nach  dem  Auskratzen  stattfand. 
Uan  beobwhtet  oft.  das."  ent  nach  Auskratzungen  Schwangerschaft  so- 
fort  eintritt,  während  vorher  hinge  Zeit  Sterilität  be^rtanu.  Die  Fülle. 
wo  »u«h  Beseitigung  der  gewiicliei-l<-n  Schlcinihniit  die  Frauen  bald 
«cbwanger  werden,  xind  sehr  hüutig. 

Ja  mau  sieht  wgar,  diu»  die  K«geDerutio]i.''lilhigkeit  eher  zu  be- 
deutend ul»  zu  unbedeutend  ixt.  Man  kann  oft  bei  Palieniinneii  zwei-  uod 
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dreimal  im  Jabrc  auskratKen  und  entfernt  jede^nittl  so  tH-di-tiU*nd«  Ukmmd, 
d«M  nicht  nur  eine  neue,  »ondeni  sogar  eine  li^-pertropliischc  Schlfin* 
huut  binnen  kurxeni  sii-U  neu  bildete.  Also  ist  jcdenlalk  die  Für 
durch  Zi-rNt<irung  der  Srhleimhnut  derselben  den  nnatoniiHcbeu  Ct 
oder  die-  Function  xu  mulien,  ungerechtfertigt  und  Übertrieben. 

Ea  »ti'ht  l'citt,  diw.'*  mim,  ohne  irgrndwiv  die  Ftinction  itu  beeio- 
trächtifren.  dii-  .furnzv'  Schlviinhaut  sbkriitxfn  kiinn.  Die  Fuudi  d«r 
DrUben  bleiben  invist  Eurück,  da  nole  derselbL'u  in  di-^r  Miuculari»  UegOk 

Fig.  I&S. 


Hodificirtür  BMcimui-t'ritiich'Mhvr  CaUidor. 


In  Füllen  einfacher  ny{>er.ierretion  kann  innn  xvlli^t  l>ri  ntiUiparm 
Uterus  ohne  je<le  iJilatiition  iiuxknitxen.  Man  wühle  MhniAlv  Currltm 
und  gewShne  »ich  von  Aufiaig  an  iliirun,  »h-U  iium  Kvnlcmatisch  tv 
xug^en.  Mitn  beginnt  t.  B.  an  il<-ui  unti-n  Iiit;i<ndvn  TuWnwinkel  vaä 
geht  lang^iani  weiter  un  iler  Torden-n  Wund  vntliing.  I>axu  ist  div  (V> 
rette  etwa.«  winkelig  zu  biegen.  Üti  jedem  Strich  Olhrt  num  die  Co- 
r«Ue  völlig  aux  dem  Uterus  bemos,  tun  theils  zn  eebt«.  was  abgrktBUl 
ist,  tlieilx  um  dit-i  Abgekratzte  gleich  nach  nusa««  zu  befönlcm.  BJoibt 
An*  fthgt^'knttzt*^'  Stück  im  l^terxis,  m  wird  es  bei  den  weiten-u  BnWfyiny 
de«  Instrument«  zertrümmert  und  »lUirt  unter  Cmut&ndeo  di«  EiawirkaW 
de«  Instrument«.     Nunmehr  geht  man  in  den  oberen  TulHfnirtnkd  bm 
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M'habt  die  hintere  Wand  ab,  ändiinn  drUckt  man  meinen  Uteruscatheter, 
Fig.  1!'!^.  in  die  HAble  und  spUlt  auH.  Wie  Clirobak  habe  auch  idi 
d«n  Catheter  etwas  conisch  machen  la»scn,  »«  daNM  er  aLt  DilaUtorium 
benUtxt  werdet!  kann.  nvyi.  etwiiH  ililntirend  wirkt. 

Beim  S])Ulen  gehen  diy  xiirticlt^ehlieltinfn  weichen  PVtxen  uuh 
dem  Feni^ter  dcv  Oalhotent  ah.  Mim  t1)hrt  ihn  üften  uu«  und  ein.  weil 
dem  <*utheter  oft  kleine  Partikddien  folgen.  Nnchdeni  der  Uterua 
einige  Zeit  nuf'gL'HpOlt  i»t,  kann  entweder  die  Prozedur  iür  beendigt 
erklärt  werden  oder  man  5tzt  zur  prompten  Blutstillung  den  üterua 
noch  mit  Liquor  furri  aus.  Ich  apphcire  sodann  auf  die  Portio  einen 
JodofornigazebauHcb  und  nath  '24  Stunden  ein  (ilycerintanipon  :  Hl  Grm. 
Aciduin  boricum  auf  U)l>  Grm.  fliveerin.  Da.-*  Olvcerin  moU  den  Uterus 
verkleinern,  dn  er  hei  der  Prorednr  doch  trtwii.i  diliitirt  wird. 

M.  B.  Freund  und  UheiuNttldter  hiihon  SpUllntFel  construirt, 
d.  Ii.  ('uri'tten.  durch  deren  Stiel  wahrend  der  intrnutL-nnen  Mniiipuhttion 
Cu-bidli"wung  flieHHt.  Ich  halle  diese  Injutrumenti'  nicht  )^lr  praktiHch. 
Errtenn  knnn  innn  den  Stiel,  nicht  biegen,  wae  doch,  wenn  uihu  voll- 
sU&udig  HUKkrnticen  will,  notbwendjg  ist;  zweitens  aber  niu»«  mau.  wie 
ich  oben  auseinanderBebele,  oft  mit  der  Curette  aus-  und  eingehen.  !u 
den  Pausen  kann  mnn  ausspOlen,  und  gerade  das  häufige  Hinein-  und 
Herausfahren  der  Instrumente  befördert  am  besten  alle  Partikelchen 
nach  aussen. 

Ich  mSchte  n\so  zum  SchluHs  die  Therapie  der  Hypentecretion  in 
folgende  vier  Punkte  zuflanimenfarnien: 

1)  allgenieiui;    Behandlung     xum    Zweck    der    Verkleinerung   des 
Uteru* ; 

2)  Diifcisvion  des  ilusmereii  Muttermundes  hei  Schleimretcntion ; 

3)  Application  von  Jodtinctur: 

4)  Curette  ment. 

§.  l'>ii.  Auch  f\lr  die  Erosionen  Imbeo  wir  verschiedene  Be- 
bandlungsmethoden.  welche  desto  eingreifender  werden,  je  aiu|gedelmter 
oder  je  hartnäckiger  die  Afl'ettion  ist. 

/unachst  wird  iniin  wie  seit  AlterH  her  Scheid euirrigationen  machen. 
Alle  AiUtriiigentien  .tind  empfohlen.  Ich  weise  nuf  den  Abütchnitt  von 
Chrobak  bin.  bemirlce  nur.  daii.-«  ich  von  .\liinii  und  Hiilicylsiture 
Min  die  bcslcti  l(f*ultute  genelu-n  habe.  I'ii.-s  MiUel  |1  geb.  Tbei-lritiVI 
ZU  I  Ltr.)  niuss  in  kochendt<m  Walser  gelöst  und  "odann  ilem  Wn.iMcr 
zugesetzt  werden.  Bei  Erosionen  sind  alle  AuMipiUnngen  im  Liegen 
vorzunehuieu.  Dabei  blüht  sich  die  Scheide  auf,  die  SpülflüiMiigkeit 
kommt  gut  in  Berührung  mit  der  Erosion  und  ein  Tlieil  der  Flüüüig- 
keit  bleibt,  falls  die  Patientin  liegen  bleibt,  in  der  Vagina  zurOek.  Ans 
dem  (Jrunde  muss  am  beuten  früh  und  Abends  ausgesplUt  werden; 
l'rQh,  um  die  wiihrend  der  Nacht  luigeaanunelten  und  wegen  des 
Liegens  nicht  aufgetlotiaenen  Schleimniaa-tcn  zu  entfernen:  Anends, 
um  etwas  ndiftringircndi!  FlÜKiigkeit  womriglich  in  der  Nacht  an  der 
Piirtiii  tu  IwluMcn. 

Ich  hnbe  in  üehr  vieleu  Fällen  bei  dieser  einfachen  Methode  sehr 
growe  Kroitionen.  namentlich  spätpuerperuJe,  heih-n  ^^eben  und  em- 
pfehle den  Praktikern,  so  zu  verfahren,  weil  diese  Methudi-  keine  Idcod- 
venieineD  hat. 
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Kl)i>iiM>  wenig  complii-irt  und  L'betiBo  Iviclit  au«ziitl)hri-ii  wt  <))<•  Kit» 
SleÜiodi-:  'liis  Biiili-n  Ävr  I'oi'tio  m  HulKeHoip.  AU  kUniscIier  A»«ut«nt 
gab  ich  ilicsLT  Mi'ttiode  den  Vorzug,  je^nch  habe  ich  sie  seit  1.  Jaliren 
nitht  mülir  »nKCwpndet.  Aus  dem  einfnchen  (irunde,  weil  der  flble 
Geruch  de§  MitteU  dein  Privatarzt  die  Aiiwendnng  im  Sprecliziiniuer 
ganz  unmöglich  macht. 

Der  Anblick  der  KroMoii  bei  dii^M«r  ßchnndhing  L-)t  ein  ganz  eigra- 
ÜiUmlii-her:  eine  hnchrothc  l'ortio  »iebt.  iincii<lcm  di'r  Hi^3ie»(sig  «iiii|{t 
Zeit  i'ing«!wirkt  hat,  so  blami  wii;  die  benachbarte  Vaginal]>ortio .  rnp. 
Scheide  Ml*. 

Be^tonderi-n  Werth  liat  neuerding»  llofmcittr  mit  Recht  auf  den 
Ilolzcsfig  gelegt.  Hofmeier  giebt  eine  Zeichnung  (Fig.  Ifl3),  beider 
die  heilende  t^iiiwirkung  des  Hnlzesaiga  sogar  mikrosKopisch  ZO  be- 
weisen war.  Unter  dem  Rinflusse  dieses  Medicamentex  verwandelte  sirii 
dfui  pathologische  Cylinderepitiiel  wieder  in  Platteiie|iithel. 


Tig.  193. 


^^nfW^- 
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Die  Stielen,  wo  in*  Cjliniiorupithel  in  «donoidea  BiUongtn  in  Ak 
Tiöfc  goUiigt  war.  trugen  nadi  der  H"l7.e«iigb(duuidlting  auf  der  Ober- 
fluche  Platten epi thei .  wiitirend  unter  dii-^eui  l'rilw.-n  ln-rteben  bliebru. 
Eh  können  sich  aus  die^^eil  DrllHenresteu  Ovula  Nabotlii  entwickeln  ixler 
sie  können  alluiüldich  zu  Grunde  gehen.  Fiachel  dettivt  dt-miitj;'- 
Bilder  anders.  Nach  ihm  iat  die  ganze  Ennion  ursprünglich  Crr*tMil- 
schleimlmut.  die  Drilsen  .sind  nicht  neugebildete,  pathologisch"  !.  i  - 
Senkungen,  srnideni  normale  Cerriidrllsen.  das  darOber  gew.'wl:  i  ■ 
Platte nepii hl '1  .«cliwaiid.  nU  aich  die  Kn^^ion  bildete:  nunmehr  olier  wtirli* 
diu  Phtttenepithel  wieder  Über  diu  t^oüion  hinweg.  IhtfQr  Kpn-chcD 
auch  di«  Untoniuchungen  Etlstner's  und  Zeller's.  KUstner  b^ 
obachtete.  dnss  sogar  normale  OnrixMchU'inihnnt  b«>i  HcJiandlung  mk 
Ad»triogeDti«4i  Plattenepithel  hekomml.  und  Zi-Iler,  dai»  bei  Eiwk»- 
metrilis  das  Cvlinderepithet  sich  in  Pliitlenepilhct  -  Wim>r  iit  atTuiacIWi 
Epithel  —  verwnndelt     Es  wjire  also  auch  die  Deutung  mO^icn.  iim 
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fläch  b«i  dioitvii  RiMorn  uin  uin  .histulD^iNch«-»  t^ktropiiini *  handele, 

Rcn    Epithi-lit-n   durch   Avn   Hulzes^ig  »ich    iiti«  <.'v1iii<UTi-pitholien   in 

^atypische  tmibildeU'ii.   Jt^dent'ulU  itber  ist  wi  richtig,  ilaes  die  Uolzessis- 

bfhandluDg  Buf  durchaus  ungefabrlJche  Weise,  wenn  auch  nicht  schnell, 

zum  Ziele  lOhrL 

}{.  l-'i".  Eine  Kweite  Behandlungsmethode  erstrebt,  die  iillgfineinv 
Hv))erUmie  der  Portio  xu  beseitigen  und  die.ie  zur  AbHcliwcllung  zu 
brin^on.  Ist  die  Porti»  uutTiklU-nd  dick  und  will  niun  uns  irgmid 
wuk'hvui  tirundi*  niclit  unijiutirvn,  su  wird  eine  Stichuhingscur  vor- 
BUKgescliickL  Mun  »tidu'lt  direcl  die  Eruition  und  i-ntzieht  wJ(chenÜicb 
zweimal  I  —2  EsHluffel  voll  Blut.  Es  iüt  notliig,  die  Blutung  danach  sofort 
zu  stillen.  Zu  dem  Zwocke  legt  maji  auf  die  Portio  einen  UlTcerin- 
tanipon.  welcher  in  den  niichsten  12  Stunden  noch  energisch  dejiietorisch 
wirkt.  Dem  Glycerin  kann  man  bei  starker  Blutung  statt  Borsüurii 
l»o  Tannin  |lu':  100)  /uset^en- 

Will  man  eine  Blutung  prompt  stillen,  ro  empfehle  ich  in  der 
ilUeiatn  tiyiiiikolflgie*  als  hrstes  Mittel  Tannin  mit  Jodoform  nua.  Ich 
lesttze  cinvn  laiiggüHtieltcn .  kleinen  Lolfel.  iles^en  obere  Biegung  ge- 
'fetattrt ,  dnii  in  diw  KölirenitpecuUtm  beförderte  Jodoforintanninpulver 
direct  gegen  die  blutende  Stelle  fest  anzudrücken.  Legt  man  dann  noch 
einen  klemen  Jodolonngazetampon  ein,  so  kann  dieser  Verband  y— 4  Tage 
liegen  und  erzeugt  weder  Heizung  noch  übleu  Genich.  Dabei  erlebt 
man  nie  eine  Nai-hblutung.  Ich  will  nur  einfügen,  da«»  diese  Methode 
namentlich  zum  Austamponiren  grosser  ( -arr in oni höhlen  vortreffliche 
Dienste  thut. 

ll«cht  häutig  schwillt  die  Portio  achon  tiach  2~-;imuliger  Stiche- 
lung  ganz  erheblich  ah,  uuti  mnii  hat  flomit  gegen  die  gleichzeitig  mit 
der  Erosion  bentehende  Hypei-iiniie  in  gfln.-d.igvr  Weine  eingewirkt. 
Kunmehr  geht  man  dim  l  gcgiti  die  EroNiun  vor.  wenn  die»  bei  Mangel 
Ton  Porti<)h_vperl4x>phi«  nicht  »olort  ohne  die  beschriebene  Vorbereitung 
geschah. 

Die  Eroision  wird  geätzt.  Das  hoste  Mittel  i«t  oaeh  meiner 
Erfahrung  die  SnlpetcTsfture.  Die  rauchende  Salpetersliure  ist  zwar 
er  als  die  diliiirte.  aber  die  Dämpfe  derselben  sind  Üieils  dem 
Arzf«  sehr  unangenehm,  tbeils  verderben  sie  alle  in  der  Nähe  auf- 
bewalirteji.  stitldemen  lustnimente.  Aus  dem  Grunde  wende  man  lieber 
die  diluirte  Siliire  an.    mit   der   man   ebenfalls   recht  guttt  Erfolge  hat. 

An  die  Spitze  eine»  UterusKtä behend  (Fig.  l!'l)  wird  mir  m  viel 
Wutto  ftiigevrickelt.  dum  sie  einen  Tropfen  Sü\irv  aufnimmt.  Nun  drOckt 
man  im  Ktihren»pecnluni  das  Wuttebäunchchen  gegen  die  Erosion  niu. 
K»  entsteht  ein  weisser  Avtxadiorf  von  ea,  T»  Mm.  Durchmetwer.  der  »ch 
deutlich  scharf  gegen  die  nithc  Erosion  abhebt.  Sodann  wird  die  Watte 
wiederum  in  Salpeteritilure  gelaucht  und  eine  benachbarte  Stelle  betupft. 
Sorgfältig  verfälirt  man  namentlich  am  Bande  der  Erocrion.  deim  die  ge- 
sunde Oberflaehe  darf  nicht  zerwWrt  werden.  Man  rous«  vorsichtig  ver- 
fabroti.  damit  Blutung  vermieden  wird.  Dies  ist  leicht  bei  dieser  Methode 
XU  erriiii'hen.  Ist  ilie  ganxe  Erosion  geätzt,  so  sieht  sie  etnas  blasser 
als  der  liest  der  Vaginalportion  au».  Es  ixt  nicht  nnthlg,  die  Portio  mit 
Watte  XU  verbinden,  wenn  nicht  au-i  linderem  Grunde  ein  Glvcerintampon 
eingelegt   werden   «oll.     Icli   beschrieb   die  Metliode   abeiditlich   genau. 


^^Erfohruni 
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denn  hilußg  treten  MiHseriblge  bei  »ohlucht^r  Mctliode  «n.  So  wird  oft 
mit  (iliLSHtübchen  geiltzt.  Dabei  fli«»Bt  cntwi-di-r  iIm-  Siiiir«  nb  und 
liit'  Viijrinft.  "(li*r  man  bf  lonicrt  zu  wenig  Satire  an  di«  Knwion.  6« 
der  Vorthcil,  diu»!«  beim  AusdrHcken  des  \Vattfl>iiu»chclifn«  KCffi'ri  'Ii<' 
Kmsion  die  Stltire  oinwirkl.  ist  uicht  zu  uuterscliützen.  Noch  »cli)«cbtrr 
i«t  die  Metliodc.  mit  g'*'"*''^"  Pinseln  die  Sllure  aulzutragen  oder  «e  mit 
einer  Spritze  zu  applioiren.  Nur  das  Kranke  soU  behandelt  wenlen. 
DiiH.  was  normal  ist.  kann  iionnal  bleiben.  Es  ist  al^o  genau  dai-aai 
ui  Achten,  dasH  nur  allein  die  Kroninn  mit  Sünre  betupft  nHrd.  Wir 
oft  aber  habe  ich  grri.v<e  Niirben  in  der  N'iihe  der  Portio  g««M>lii!n  uimI 
frtWiren,  das»  durcli  ungeHchictctv  Avlamigen  mit  milchender  SAlpetenüiun- 
diu  heftigHti-  Entxilndung  mit  l»ngihuieriiili.Mi  Kiterungeii  vrzeagt   wurdr. 

Da  bei  Erosionen  der  benucbbarti-  Cerrienlcaniil .  wenigetons  bei 
Multiparen,  fast  stets  gleichKritig  erkrankt  ist,  su  muss  audi  der  ''ertii 
ausgeätzt  Würden.  Auch  dies  geschieht  in  der  beschnelienen  Methode, 
nur  wickelt  man  etwas  mehr  Watte  um  das  Stäbchen,  um  mehr  Salpeter^ 
säure  in  den  Cervix  einzuführen. 

Die  Erfolge  sind  ganz  vortreif liehe.  OH  kann  man  beolmcht<-n. 
diu)8  nach  2~~li  Aetxungen.  ja  sogar  itchon  nach  einer  Aetzung  dir 
gnnKC  Erosion  verschwunden  ist,  Bcltcii  entstehen  Schiiiery.cii  bei  iltr 
ÄHnmg  mit  Salpetursiiurc;  ist  es  der  Fall,  «o  TerHcbwindcn  »i« 
binnen  wenigen  Minut4.-n. 

§.  Iö8.  NaUIrlicli  giebt  «s  noch  eine  gross«  Anuihl  naderer  Me- 
thoden und  Mittel.  So  hat  mun  die  Krosion  mit  FemuD  candens  g^ 
braniit.  Heutzutage  zieht  man  den  Paquelin'scheu  Therm oi-iiut«ni 
und  die  galvanocuustischon  Apparate  vor.  Beide  Methoden  haKe  ic 
vielfach  auaprobirt.  Sie  haben  den  Nachtheil,  du»."  sehr  leicht  JN-i  dt 
Anwendung  ßlutung  entsteht,  welche  die  Au^ttlhrung  der  kleine 
Operation  hindert.  Es  ii«t  s«3hHt  beim  Abtupfen  kaum  turiglich,  m 
geottu  jede  kleine  Partie  zu  treffen  als  hei  der  bewchriehencn  Meün"lf 
Nimmt  man  groime  Brenner,  so  zerst<irt  man  leicht  gesunde  lie«-!« 
Kleine,  spitze  Brenner  aber  bohren  sich  leicht  in  die  Tiefe,  utjien  abrr 
nicht  gut  ohertlrLchlich.  Beim  Diirllberstreichen  wird  naMlrlirh  nur  die 
zuerst  berührte  Partie  stark  geätzt,  während  auf  die  andere  Stelle  der 
Thermocauter .  der  sich  sofort  etwas  abkflhlt,  nicht  so  stark  einwirkt. 
Dadurch  wird  die  Intensität  der  Aetzung  an  ventchiedenen  Stellen  ver- 
schieden. Au»  allen  diesen  Qrtlnden  halie  ich  ?on  den  GlDhapparati^i 
im  allgemeinen  Ab.iland  genommen.  Nur  da.  wo  tiefe  Buchten  nirhl 
ausheilen  oder  wo  die  Erosion  verdilchtig  auf  t'arcinom  iat.  buiti  maii 
die  Kro.MOn  mit  dein  Thermocauter  ver^chorfen.  Auch  in  den  oAcbilMi 
Tagen  nach  der  Application  der  Glllhappanttc  stellen  Kich  oft  tD«n- 
struation»irtige  Blutungen  ein, 

Fenier  habe  ich  mehrfach  vennicht,  die  Erosion  nWukratxeQ.  .\lau 
kum  logar  mit  dem  Messer  oft  die  ganze  Krosion  ßadi  abacfalwidcB. 
resp.  abschälen.  Dies  gelingt  beim  Herabziehen  des  Utenu  m  Att 
Seitenlage  leicht.  Dabei  machte  ich  die  eigen UiDmIiche  Beoliachtvng. 
das»  ohne  starke  nachfolgende  Aetzungen  die  Erosion  in  14  Tif^ 
wieder  gerade  so  vorhanden  war  nls  vorher.  Ist  nuii  ttnv  Acteong 
dennoch  m'lthig.  so  wird  man  :cic  lieber  gleich  ttivhvn,  dft  na  otot 
Blutung  viel  twSMir  aUKzuflUirün  ist. 


Behandlung  der  EroniODi'o. 


loa? 


Das  Auskratzen  dv*  Ci-rvix  nbor  hat  gewiiie  wcni^  Zwuck.  Mnii 
vird  —  ich  bitti*  B'ig.  170  zu  betrachben  —  doch  nur  du-  Küninu-  di-* 
arbor  vitae  abkrataen.  Auf  die  Tiefe  aber,  wo  die  Entxllndung  sitzt, 
wirkt  die  Abkratzung  nur  als  Methode  der  Blutentziehuiig.  Viel  besser 
roua»  dort  ein  flttaaiges  Aetzmittel  einwirken.  Ebenso  werden  alle  festen 
AflKinitt^'l  oder  diw  ("auterium  actniile  im  Oervix  keine  gnte  Wirkunm' 
)>ntfiilt*-n.  Würde  man  aber  zu  energiHcli  „brennen*,  so  wiire  sicher 
eini'  (>Tvix»ti'no«r  /.u  befilrchlcn.  Um  dioic  zu  venneiden,  darf  man 
die.  Aft2un({en  nicht  r,a  eil  auf  <.-inandcr  ftilgea  losten.  Zwei  Tage 
mÜMeB  miudetitvn«  zwiaclien  zwei  Actzun^cn  liegen. 

Ist  die  Erosion  conipUcirt  mit  Blutungen.  schWhter  Involution  und 

,  sdiloss  sie  sich  an  einen  Abort  oder  an  ein  Puerperium  an.  so  unterstützt 

-Becale.  im  allgemeinen  antiphlogistiKche  Therapie  die  Heilung.    Emmet 

wendete  gerade  in  solchen  Fällen  lieisBe  Irrigationen  mit  viel  Vortheil  «n, 

Ausaer  der  Salpeter  säure  wurden  nocli  andere  Aetzmittel  rielfach 

'  empfohlen  und  gebraucht,  vor  allem  das  Argentuni  nitricuni.    In  Substanx 

tiuaebt  üM  leicht  geringt.-,  die  Aetziliicbe  vordeckende  Blutungen.    IndenMcn 

[golingt  UM   auch,   mit    LapiH   gut«   Erfolge   zu   ^n-.ii.-li>n.     Diett    beweist 

Fschon   die   growte   Vorliebe   älterer   Uynilkulogen    für   da»    Mittel.      Der 

rSchorf  dcH  Lapiifstilles  hntU't  fester  an  und  löHt   «ich  langsamer  ah,    es 

entsteht  mehr  Eiterung  und  leichter  Blutung  als  beim  Acidum  nitricum. 

Auch  ArgentunJöBungen  wendet  man  mit  Vortheil  als  schwüchere»  Aetz- 

mittel  an;  schwache  Lfisungen  wirken  fast  identisch  wie  Acetum  pjTO- 

,lignosum.  haben  nur  in  der  Prasis  die  Unannehmlichkeit,   dass  Flecke 

der  Wüsche  kaum  eu  vermeiden  sind. 

Auch  ('liloncinklüsungen  werden  t-nipfohlen.  Namentlich  die  concen- 
thrtvu  Lfisungen  wirken  energiüch  zer^iUin-nd.  Sie  verflU.i!<igen  die  Qe- 
w«be  und  bilden  hellrotlie  Miutnen  mit  dem  zenttflrtvn  Ocwcbe.  Man 
Biuss  »ehr  vorsichtig  M-in,  duM  diese  Flüssigkeit,  welche  noch  stark 
iKtzt,  nicht  in  die  Tiufv  der  Scheide  flivK^d.  Aehnhch  wirkt  Chroni- 
Ifture;  mit  gleichen  Tlieilen  Wasser  gemischt,  ist  sie  ein  sehr  starke« 
AeUmittel,  ebenso  Brom,  in  Alcohol  gelöst.  Kssigsilure  und  1'lumbuni 
aceticum  solutum  ätzen  weniger  intensiv,  noch  weniger  Liquor  ferri  ses(|ui- 
«hlorati  und  Salicvlsäure,  in  Alcohol  gelöst.  Audi  Acidum  carholicuin 
Ffluidum,  Litiuor  Bellostii.  Schwefelkohlenstoff.  Schwefelsüiire,  Chloral- 
hjdrat.  kurz  eine  ITnzald  Mittel  luiben  ihre  t!!m[>feliler  und  Anhänger 
(clr.  I'hrobak  g.   l.'.8-lli;i). 

Nach  meinen  ErfuhniDgen  int  hei  den  intensiv  wirkenden  Mitteln 
dar  Erfolg  ein  langsamerer  »Is  bei  der  Anwendung  der  diluirtvn  Kalput«r- 
tSuit.  Indessen  muis  man  es  Jedoni  gestatten,  den  Zweck  der  Zer» 
Störung  d«r  oberflächlichen  Oewobe  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  zu 
erreichen.  Dem  ganzen  Wesen  der  ober6acbIichen  Affcction  entsprechen 
jedenMla  schwach  wirkende  Mitt«(  mehr  als  stark  zerstdrende. 

8.  1.')'.).  Es  war  eine  Folge  der  Ausbildung  der  gynäkologischen 
^^B  Technik,  dass  man  gegen  die  Kroüionen  mit  dem  Meitser  vorging.  Lag 
^^Bdoch  der  Gedanke  der  operativen  Entfernung  wegen  der  starken  Hyper- 
^^Irophie,  die  oH  als  domplication  ezistirte,  nahe.  Zudem  war  intmehe 
I  Erosion  .rerdilcbtig*,  d.  )i.  man  war  sich  nicht  im  klaren,  ob  iiichl 
I  die  Er')sioD  durch  ein  Carcinom  gebildet  wurde.  Wir  sahen  ulii-n.  ila.« 
L       allvrdiuga  dio   DilTerentialdiAgnosv   ychwierigkoilen    machen   kann.     Zu 
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dtmen  zwei  ßrtlndeii  kuni  nach  dur  UniHbind,  «Uu  die  Eroeioocu  oft 
nii'lit  litnllcn,  stij  vs,  wvil  <lii!  Patifiitiii  die  Aii^upDlungen  zu  Usaig 
machte,  »Ol  «8.  üa^  »ehr  bald  nach  dvr  Hvüung  vin  Recidir  «rieder 
enUtand.  Alle  äicw  Urüuilf  Il'^Icd  den  Oodanken  nnh«,  die  Eronoa 
auf  operativem  Wege  zu  beseitigen. 

Ist  es  der  Zweck,  eine  Kroaion  auf  operativem  Wege  m  ent- 
fernen, HO  iüt  ohne  Zweifel  die  Metlinde  von  Sehrnder  di«  zwek- 
miffsigstti  Operation.  SchrJlder  verf^rt  in  folgender  Wei.-««-:  Zunicbat 
trennen  zwei  seitJiche  liiciHionen  die  Portio  in  üwei  .Li(ipi-n*.  Sodiimi 
flllirt  iniui  unter  dein  oliertüi  Knde  tk^  Schnitte«  Ober  die  hmenääcbt 
der  Portio  einen  QncTwlinitl,  der  oJm)  reelit winke] ig  zur  L&ngeaxe  de« 
Uterus  verläuft,  l>i«ner  Schjiitt  ninss  zJeinlicli  tief  gemacht  werden. 
Ein  bestimmtes  Maiuu)  liUst  sich  nicht  angeben,  dn  er.  je  dicker  die 
Portio  ist.  um  so  tiefer  gehen  mus».  Im  nilgemeinen  iat  er  0.7.'»  (Jtm. 
tief.  Hierauf  wird  die  ganze  Erosion  in  der  Tiefe  dieses  (juemchnittee 
iili))rit|iarirt.  so  diu»  also  an  dieser  Stelle  die  Selileinihaul  de>i  f.'ervix  und 
die  Eronion,  d,  h.  die  nach  aussen  gewuchert«  Partie  de»  (Vrvix.  röüig 
entfernt  i.tt.  Nunmehr  wird  die  nach  Verluxt  de.1  »bprAjuirirten  Lappvns 
dtlnne  Lippe  nach  oben  umgeklappt  und  Ans  untere  Knde  in  den  Wink«!. 
der  durL-h  den  oberen  S<:hnttt  eiitHtniiden  ist.  eingeniiht.  Es  ist  somit 
der  unlere  Theil  ih-s  (V-rvix  »tat<  mit  erkrankter  CorvixschleinihMit 
mit  gesunder  VüginuUchleimliuut  HUsgekletdut  otler  ,atlsgeflltt«rt*. 
Die  Operation  wird  am  beateu  erst  nn  der  hinteren  Lippe  vorgenommen 
und  völlig  mit  der  Naht  fertig  gemacht.  Sodann  folgt  dit>  l*rtici.>dur 
nn  der  vordem  Lippe,  Zwei  oder  drei  iteitüche  Nälite  vereinige  dir 
Schnitte  der  Seite  und  somit  ist  jede  Wutidflüche  gedeckt. 

Nicht  üelteu  mnd  die  xeitlicnen  Schnitte  unniithig,  weil  ein  Lacv 
nitioniiektropium  existirt.  In  dii'sen  Fällen  i«t  die  (Ipemtion  einfadur. 
Nur  tJiut  man  auch  hier  gut,  seitlich  etwas  ein-  uud  wegzuM:liiieide]i,  an 
die  Vtrcinigiing  günxlich  in  gvi^undc«  Oeweb«  fallen  zu  iBBsea.  Existirt 
nur  ein  Einris»,  «o  vrird  allein  auf  der  anderen  Seil«-  der  Cervix  durch- 
trennt.  Es  gehört  Kenntuiss  der  Verhrdtnii^se  dazu,  um  bei  VerzemingM 
und  partiellen  Narbcuschninipfungen  sich  sofort  Über  die  aouilc^oide 
Form  der  Portio  klar  zu  sein. 

Heilen  die  Lappen  an.  so  iat  der  Utenis  im  allgenieinfrn  v<wu 
verkUr/t  und  die  Erosion  kann  eich  nicht  wieder  nuabildcn.  wnl  die 
epithelialen  Gebilde.  aiiH  denen  flie  hervorging,  völlig  etitfenit  nod. 

I.Ht  namentlich  die  Vereinigung  auf  der  Seite  gut  gelungen .  «o 
erkennt  man  einige  Monate  Kpiitcr  in  vielen  Kiillen  kaum,  da»»  opcrirf 
ist.  Nur  bleibt  inonchnml  eine  i'lwius  .-Hmhlige  Kunn  lU-n  MultvmiuodM 
zurück,  da  an  den  Stiehcnuälen  dos  (iewebe  »ic]i  tiefer  einzieht. 

Man  bat  der  Schrüder'schen  Opcmtiun  vorgeworfen,  sie  tmulie 
eine  uimöUiige  VentQnimelung  und  der  Zwoek  wUrde  dennoch  nicht 
erreicht,  deuu  es  sei  unnuiglich.  die  ganze  erkrankte  Schleinibaut  dr* 
("ervix  zu  enifernen.  Wflrde  aber  nur  ein  StOck  Schlei inl in ut  abge- 
schnitten,  so  .^ei  der  Rest  nicht  weniger  krank,  und  der  Kluor  vU. 
bestehe  fort. 

Dein  ist  zu  entgegnen,  da^*  von  einer  VenttUmmelting  kaum  im 
Rede  ist.  Es  kann  nach  keiner  Kichlung  hin  Mhadlich  »rin.  w«n  ■ii 
Sttick  der  Portio  entfernt  i^t.  Wir  '«clionen,  falls  ein  bestimmter.  b«'tlflaMr 
Zweck  damit  verbunden  ist,    niemals   allein   des  Principe*   wegen 
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ein  Stflck  Oewpbe.  Und  geruilv  «lau  AltHchneMen  der  Portio  bat,  wie 
wir  b«t  der  chronischen  MetritiN  sahen,  einen  vortrefflichen  Einfluft)  auf 
di«  Verkleinerung  des  l!t«ru><.  Ist  es  auch  theoretisrb  rirhttg.  diwn  dif 
Schleinihnut  des  ('en'ix  nirht  völlig  entfernt  ist.  mi  lehrt  doch  die  Er- 
falming  den  liftilHiinR'n  Eiiiflusn  der  0|nr«lion.  TheiU  d«»  Aiixbhiten 
der  (lewfhe.  thnils  ik-r  narbige  Ventcbhwi  ¥ii'li;r  OuiUssbahiii-n,  thui]» 
die  allniiihlich  in  die  En^rheinuog  tretundc  ächruinpliing  der  bensch- 
barU>n  Tlieilu  der  OebKrmutter.  sowie  der  ganzen  Öeb^inutter  selbst. 
bewirken  ein  Aufhilren  der  Hypersocrotion  de»  Restes  der  Orvixinnen- 
tluehe.  Man  beobaclitet  nehr  ort.  dii>*H  der  f^chnitt  durch  viele  cystisoh 
«ntnrtete  Drösen  geht,  das«  zweifellos  viele  Ovula  Nabothi  in  der  Schnitt- 
fläche liegen .  inid  Irotüdessen  ist  in  vielen  füllen  die  Secret.ion  sofort 
nach  Heiluug  der  Wunde  definitiv  vorüber. 

ßcMniden«  (OiitriiktcriKtisch  \A  dieser  glückliche  Ausgang  bei  foUi- 
ciliaren  Enixlonen.  Hier  ist  otl  die  l'ortio  enorm  dick  und  e«  wird  trotx 
monnti.'bingi-r  Sticlielung.  selbst  trotz  vortlbergehi^nder  Uebcrhäiit.uiig  der 
Portio  dmiemd  miissenliafter  Scbloim  seui'niirt.  Entfernt  man  schlivHslich 
die   Erotiiin  operativ,  hu  bi'irl  der  Ausflugs  vi'illig  mif. 

g.  lliif.  XntQrlich  wini  oft  von  Filllen  herichtet,  und  ich  habe 
oulbst  eine  ganze  .\nzithl  gesehen,  wo  nucli  der  Operation  der  .AuhHuis* 
anhält.  Er  wird  au.-^  diesen  Beobachtungen  ein  absprechendes  Urtbeil 
abgeleitet.  Die.ser  Misse-rfolg  i^t  <-in  U-m|)oriirer .  oft  aber  auch  ein 
dauernder.  Iiti  erxti^n  Falle  ist  vielleicht  die  Wunde  nicht  völlig  geheilt 
und  t»  bleibt  eine  hart.niiekig  granulirende  und  eiternde  Partie  Qbrig. 
oder  ein  Fwlcn  liegt  versteckt  in  der  Tiefe  inid  unterhält  die  Eiterung. 
Im  erst«n  Falle  cautcrisiro  ich  die  Ürunulation  tief  in  du»  Oewebe  mit 
dem  Them]0L-auti<r.  im  zweiten  wird  nach  AufSiiden  und  Entfernen  des 
Fatienn  leicht  Heilung  bewirkt, 

Bi'stebt  aber  dauernder  .\usfluss.  so  wird  man  »ich  leicht  Über- 
zeugen, da!«  dUnner  Eiter,  nicht  glasiger  Schleim  abgeht. 
Und  dieser  Eiter  staiimit  aus  der  Uterushfihle  von  einer  üteruBblennor- 
rboe.  einer  Htri>])hi.-'ircnden  EndometritLt.  Di«  Operation  bewirkt«,  was 
XU  erreichen  war:  Heilung  der  Hypersecretion  des  f'ervix  und  Ent- 
fernung der  Erosiiui.  Auf  die  epithelialen  Verbidtnisse  der  l'terushnhle. 
resp.  di-r  intrauterinen  Schleimhaut  hiitt*  nie  keinen  Kinfluss. 

l>ie  Schrödersche  Operation  kann  den  einzelnen  KHllen  ange- 
pant  werden.  Ott  geht  die  Erosion  ho  weit  nach  aussen,  dass  man 
ein  gröss«re8  StUck  der  Portio  unten  abtrennen  inuss  un<l  daiM  ein 
Operalionstypus  entgeht,  wie  der  piig.  227,  Fig.  Wi  geschilderte. 
Zwischen  dieser  Keilexcisiou  und  der  SclirJtder'schvn  Mvthodo  besteht 
tia  geringer  Unterschied. 

Namentlich  ist  ort  die  Portio  »o  hy|)ertr»phis(^h .  dass  man  gern 
Pin  grosM-s  Stllck  entfernt,  um  ausser  der  Entfernung  der  Broaion  auch 
noch  auf  die  Hvperplnsie  de»  ganzen  Uteru«  einzuwirken. 

l'ebrigcns  braucht  man  »ich  nicht  zu  srheueu.  den  unteren  Schnitt 
durch  die  Eronion  zu  legen.  Ich  habe  öfter«  Partien  von  der  Peripherie 
der  Kronion  zu rllckge lassen,  olme  dasd  dadurch  dir  Erfolg  beeintrücbtigl 
wurde.  Diese  kleinen  r-urOckgebliebenen  Partien  der  Erosion  Oberhäuten 
sich  sehr  bald.  Ist  freilich  die  Erosion  .suspect*  auf  Carcinom,  so 
iniisH  es  daji  Bestreben  sein,  sie  vRlIig.    wnmnglich  mit  einer  Zone  ge- 

Uwdkaflh  du  VnnanUukbMtui.    I,  tiinil     ;.  Aiiil  "7 
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susdcii  rtewebc«,  zu  vxddirvn.  Joder  Oj)cr»tour  wird  'mld  geuug  ITehw- 
blick  und  tiuM'hkkltclikc'it  bokommon.  um  uuch  hk-r  Jiii  individualisimi. 
Man  kann,  wuiiii  nur  die  S<!hnitte  2w«ckmiisiiig  guIXlliri  sind,  dJo  K&ndw 
gut  oo  einundiT  passoD  und,  da  die  Kaht  tllr  duu^rndm  Aneionudfrlk-gen 
florgt,  ganz  beliebige  Keile  excidiren. 

g.  IUI.  So  bat  KebriT  oiiu"  eigene  MeÜiodc  angegeben,  wele 
ich  inebrfacli  nuNgenibrt  bubiv  Hit-  piunt  tllr  miiurhe  Pulle  und  koI] 
nicht  ihn-  Berechtigung  ai»  gynäkologische  Openitinn  verlieren.  & 
kommt  ort  vor.  du»  boi  geringen  soitHclun  EinnsMcn,  die  no  flnrh  «nd. 
da»"  iin  die  KinnietHcbe  Opor»tion  kaum  zu  denken  int,  die  Mitte  der 
Lippe  vom,  selten  hinten  gleieJiaam  ge»chwul)itHrtig  protiiinirl.  UntliT- 
Kucht  maii  mit  dem  Finger,  ftn  t'llhlt  man  die  Mitte  lUr  l.ij^pe  wie  eiot 
weiche  Geäcbwulst  Über  diLi  Nivenu  der  Innenllilche  lu-rvurrogend.  Für 
wiche  FiUle  liegt  die  Methode  Kehrer's  lUa  Operation  tu'hr  nahe. 


Fi«.  194. 


Kchrer  »chncidct  »u«  Jeder  Lippe  ein  keilförmige«  Stück  Gewehr 
hemus.  .deiwpn  Umgrenzung  in  der  CcrricHlHrhleiniluiut  der  Fig.  in  i, 
dflown  Begrenzung  an  der  Ausscnscite  der  \'3ginalportion  ntter  in  h  g^ 
zeigt  ist.  In  c  und  d  nind  die  liemubgeHcliniltenen  Keile  dem  Bfttchiuier 
das  eine  Mal  mit  der  intacten  Flfiche,  du»  andere  Mal  mit  den  Schnitt- 
flächen zugewendet  dargestellt,  wührend  e  die  ui  der  AuAsf-niMiit«'  dt« 
ScheidentheÜH  ^lichtbare»  SubiiUnxverlu!*!«  unti  f  die  fertige  Nurb«-  dar- 
stellt. Unter  Umstünden  mustito  der  Kxi^itiion  der  Keile  eine  liilat«nlir 
Dtüciiiitioo  ToranfBcljen.* 

Während  Kehre r  diene  Melhodt-  »In  allgemtfin  ■aiuWMideodi> 
«chitdert,  möchte  ich  sie  nut  die  bvechritbviien  Kille  bMcbitnken.   leli  U- 
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Dtprkv.  'liwM,  will  ninn  nicht  excidireu,  nioii  in  ao1cht;ni  Fall  »ucli  eine 
tivfi*  Itiiim-  iii  lue  Mitte  der  1niiei)ttiicli«'  der  Portio  mit  ileiii  TliLTnui- 
L-nutcr  viDbrvDueii  kann.  Di«-  iiorbigu  (^iitrndion  fQhrt  <limii  niicli  zur 
fk-iluiiff. 

g.  162.  Waiuvnd  alho  Sclirddi^r  und  mit  iliiii  die  Melir/ahl  der 
deutsdiL-n  OjiiiikoloiJieii  l«-i  der  CninpliL-ntioii  von  Er"^i*"tll'll  mit  Kktropieo 
Aa»  Krkrankte  fitü'fnil,  vcHVihrt  Kiiiiiii't  iinch  iviid<Ti'ti  Priiicipien. 
(hin  folgt  in  Di'^titHcliliiiiit  lK'.-S(>iid(T>f  KilHtniü-.  FJuiinct  iiinnnt  im.  Aaaa 
der  CvrvixciitArrli  die  FoIk»'  der  EinriüNt«  noi,  und  tm  irf.  denmuch  durch- 
niiK  lo}fi!«rli.  Wfiin  er  i-^-XKnntt*  oiiiHa  i'iwttttt  iifft-d.«»  -  di«  Kinri«i*t! 
lH-:sciii^t.  nm  di-n  fiitnirli  zu  huiU-ii.  Du  Kiuiui't  »uiwt<rdt>m.  wii.-  ohtMi 
l>i-rioIilvt.  ('im-  KiLiixi-  Anziihl  sclmdliclier  FdIij^l'U  nuf  diene  mi-I  tue  heil 
Eiiirixsu  licmihl,  <)u  liült  er  soiiR-  0|)ei-iili<iii  di'r  Vereioigiuig  di-r  Kimto 
tttr  Mnc  M'lir  notli wendige  Metbade  der  Hehandlunff. 

Wahrvnd  aber  Einmet  in  wehr  im.tlü  lirlich  er  Weise  die  Behand- 
lung  der  n^periliuie  und  cbrotiini^Iien  EiitxUiidim){  der  Portio  schildert 
und  eine  sehr  ^nr^tivltige  PrU|inrittioii,  die  sich  oft  Über  Wochen  er- 
Htreekl.  der  ()j»-riilioii  viinmx.-xliic'kl.  };liiiil>t  KQNtner,  du.ns  iillein  durch 
die  0(ien4ti"n  der  ('iiliirrb  dcN  Cervix  bewitigt  werde.  Mnn  nm."  dii/.u 
Hiigeii.  liiws  ilir  (Vrviciil)^chleimliiiut,  im  tVr^ix  hcKi-ud,  nicht  weniger 
knilik  .-Mriii  wird  iilx  »usaerhalb  und  da*«  tut  jcdcntiiUa  raticinullor  ixt, 
dii»  Kranke  din-cl  aU  auf  L'mweKcn  nn^EUKreiten.  Ihu  Pnncip.  tiewfbn 
zu  iqiiireii,  nicht  zu  venttUnimeln  oder  daK  fitadium  integrum  henu- 
stellt-n.  ifi(  llieoretioch  zwar  ricliti^.  praktisch  aber  hüben  wir  e»  mit 
der  Heilung  der  EntzUndung  zu  thun.  auf  die  Form  der  gesundiii  Portio 
win!  e*  dann  weniger  ankommeu. 

In  DeutHchland  liat  »mn  auch  im  allgemeinen  die  Emtnet'scbe 
<>|iemtion.  von  anderen  äe!«icht.'<) tunkten  als  der  Heilung  einer  Erosion 
o<ler  eine»  rcrviciilcnTnil»  nuKgelieiiil.  gi^maclit.  Man  vereinigt  grosse 
lli.4»«-,  weil  man  die  Aburte.  Vl■rh^r|■rllnK  de«  Ttcru-i,  Srbiiierzen  wegen 
/,1-rruMg  an  parii-  und  jnrinutritiiThen  Narben  nuf  AW  HisüC  bems. 
iKJiT  weil  die  nclilecht^-  Fonu  cJu  Hiiid(>ruiss  tür  riitiuiielle  PMKarbehaiio- 
liirig  war;  ubur  allein  Wegen  Av9  Catunlis  wurde  die  0[iemtion  kaum 
girniiH:lit,' 


j},  llW.  Wiw  die  Mpecielle  Indication  zur  Kxcixion  der  Ero- 
«ion  anbelnn);!.  .«>  w.Tilen  folgende  (TnwttJindv  zur  Operation  nfflhigen. 

ZuniicliMt  Krftdgioxigkeit  jedi-r  Tlienipie.  Viel«  Patientinnen  ent- 
«cblit;<uteii  »ich  wohl  dazu.  i°icli  operirun  zu  luMHen  und  14  Tiif!e  Kühe 
zu  hiilteti,  «ind  aber  nicht  dazu  zu  bewegen,  Monate  lang  rcgelmäwiige 
AuiHptÜungeu  vorzunelinien.  I'iesen  Patientinnen  muns  man  die  SBch<! 
einfach  »o  klar  machen:  Eh  ^ebt  zwei  Müglidikeiten  der  Heilung,  ent- 
weder wird  eine  kleine.  ungefKhrliche  Operation  gemacht,  die  ein  Bett- 
liegei)  von  7  8  Tagen  ei-fordert.  oder  es  i»t  eine  lange  Cur  mit 
Injection.  Aet/ungen.  Hlutenty-iehuiig.  wiederholtem  Spcculiren  und  Con- 
troliri'ri  dt-<  Eri'olgt-i  nller  Maiiipuliitiotit-n  noMiig.  Trotz  dieser  für  kann 
eine  Itpiiriition  sich   spiiti-r  noc^h  als  nothwendig    herausslellt-n. 

IkT  praktiM-he  Arzt  wird  mehr  die  lntxle  Methode  wählen,  da  er 
in  der  Lage  ivt,  ilie  Patientin  Jahre  kng  zu  «eben   und    xu   behanddn. 
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H.  FrilMli. 


Ihir  Speciiüint  wird  die  opt<rativ«>  B«!seitigung   varzi«)iini    und    muM   sie 
nsch  tln'urftischei!  und  prnktinchen  ErwiigiiiiKeii  lllr  richli^'  iialt«ii. 

WiUin-iid  alnn  in  manchen  fltlleii  iiitjlirer«-  Wtfjc  zum  /irli*  fllhrMi. 
miMFi  iniiii  jodoch  in  anderen  sofart  mir  Opvrutioii  mthcn.  Die»  i*t 
aus  dm  (irllndi^ii  nnthig. 

Kristi^n."  Iiei  folliculiiren  Kruiiinnen.  Ut  die  gniucc  Portio 
mit  Ovulia  NnboUii  dur*li-'*(4xt.  wi  reicht  fiwt.  intno-r  diLi>M^  i-yntisclif  Entnr- 
tung  bis  H«f  in  diiM  Ot-wobe  hinein  und  bi^  hM'li  in  dtMi  rVrvJcjücuiuü 
hinauf.  In  Nulrbcn  Fillkm  kuin  inun  Julire  liin^  xtivhelu,  Dutzende  voii 
OTulift  eröBncn.  und  luuAi  Munut«n  «nd  wieder  neue  Tysten  vorh«udt>n. 
ohu«  daw)  während  der  Kiinzt'D  Zeit  ein  weHentli(-)ier  Einflnsä  auf  die 
Hypersecretion  des  Cervix  errciiht  wurde,  U\\  hiitK!  IrOlaT,  ehe  iiuin 
opcrirte.  viele  solcher  Fälle  Jubre  lang  behundt-lt,  und  sdilitwtilioJi  b»-- 
freiU-  di(^  Opt'ratiou  die  Patientin  in  zwei  Woclien  dvAnJÜT  ti»n  dvia 
lästifTcn  Uebßl. 

Zwfiten>  ist  di*-  Opcriition  bei  starlter  Hji«rrtr<)jihir  der  Portin 
indicirt,  nuniiMitlirh  dnnn,  wenn  uine  uilgcm«inc  chroniM'hf  Mi^tritia  iUa 
Compliaitiun  Ix-fMiht.  I)it  KriolK  i-'t  ein  vorln^fflither.  lU-i  EmaioDffO 
best«beii  oH  i;lficb/i:iti^  wi.-gfn  -Ut  Mi.<triti:s  Menorrhagien,  welche  durch 
die  Operation  debnitiv  ln'«tititft  werden. 

Zuletzt  wird  uft  ungerilbrt,  daisfi  eine  suspecte  Kro«ion  zur  Kl- 
ciaion  auffordere.  Ich  habe  dieser  Anflicht  IrQlier  auch  gehuldigt,  bin 
aber  jetxt  der  Meinung,  dass  es  bei  inispecter  Erosion  ntitEiig  l«l,  tindfrn 
XU  v«rtaliren.  Man  escidire  behufs  der  Diugnnü«  ein  klein(-.->  KtDrlc  dtt 
Portio  und  beraube  ^«ich  nicht  durch  .Alinclirieidvn  d«^  gan/.cn  Porti« 
dej<  bei  ib^r Tntub'S^lirjmtion  so  noth wendigen  Hidtci>  fllr  dii-  Mujr'Ux'M-hni 
Zangen.  Ut  wirklich  <'arcinoni  vorhamltm.  »n  wird  man  mwh  Portio- 
cxcinon  nicht  gleich  die  Totülexntirpiilion  folgen  Iomku  kAuuen.  und 
es  ixt  !>Ci)\T  fruglieh,  ob  nicht  durdi  die  nchueidende  Openitinn  der  r«- 
[üden  Wcit^^-rverbrcitiing  de«  CBrcinom»  Tlilir  und  Thor  gertftnet  wenlen. 

Die  EmmetVhe  Operwtion  eniiifeble  ich  vor  allem  bei   ein  — 
tiefen    Itissen,  Fehlen    von    P<ii-tiobypertr«pIiie    und  ('nlarrh    d.--    ' 

§.  liM.  Die  Tliempie  der  Iij-perpliiiitischen  Kndonirtriti* 
iat  einfacli.  Ist  die  Dtiignost«  klar,  so  wird  in  der  Seitenluge  der  Ul«ni* 
HUsgekratzt.  Bei  der  lie»|)recliung  der  l>iiigno-4en>il(-]luni{  niu-  : 
»cbon  Einige«  über  die  Tti-hnik  erörtern.  K.-'  iirt  hier  Tun 
möglicIiHt  l)reite  Cun-Mon  jtii  gcbrauebeD,  Am  bei  der  starken  Wut.iin  ;; 
die  kleinen  Curetten  mehr  zerülören,  uls  enticrnen.  Es  kann  auch  i-  r- 
kommen,  dass  bei  partieller  H_vi>erpU8ie  —  hei  Polj-poo  —  eiu  klniir.- 
Polj-p  der  kleinen  Curette  stets  ausweicht  und  nicht  toq  ihr  crfusst  wird. 
Dies  i>it  bei  breiten  Liiffeln  nicht  zu  fUrebten. 

Bei  hyperpliifltinrlier  Endonietritin  i^it  meist  der  ülerus  «dir  "■:' 
»0  dass  es  leicht  gfltngt.  ciue  ''urette.  deren  Löffel  eircu  l  Itjn.  i-f.: 
ist,  in  den  IJteniH  einzuitlhren.  Sollte  dies  nicht  gelingen.  m>  wird  mit 
Hegur's  f>der  meinen  DiliilMlonni  der  inuere  Mutltruiund  erwrit'-rt 
Nicht  xelten  ist  der  Uteni.t  »k»  weich,  das»  er  sich  wälirend  der  'iA.ii.- 
pulation  erweitert,  dann  fllhrt  man  immer  ntArkero  Ouretti^n  Mlu  Aucfa 
ht<>r  vert^ihrt  nmn,  wtv  ^.   Mi>  geccliildert. 

NatDrlieh  muss  eine  solche  Opernlioii  i;rn»ill>cb    .  werdm 

Man  niUBs  sich,  ch«  man  oulhört,  davon  tibenteugen.    i  raU  boB 


Cui«tt«nieet. 
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H«rantiT«treieht'n  iler  Curettv  wirklich  dnit  Orfilhl  ili-»  KralxHDs  uut'  der 
hart«n  Muitculnris  cntHtuht.  Wu  nnui  noch  uuf  wi-ichf  Hiuse^  stötist, 
siix)  tta-  zu  vntlprticD.  Zu  dem  Zwi'cke  niii«!i  od  lüe  Curette  t;^bo^&n 
werdwi.  M>  das»  man  k.  B.  gerade  vom  F*unduB  die  Schleimhnut  abkratieen 
kann.     Nach  dt-r  AuKkrafzunp  wird  der  Tlenit'  iiiehrliicli  aiingenpUlt. 

Kine  nachfolgende  Aetxnug  ist  nicht  unhediiigt  mithip,  "lilrfte  «her 
ai»  zwei  OrUndeii  xu  empfehlen  sein,  eisiens,  um  etwa  xtehen  gehllehenG 
niininuih:  Kwtv  wtcU  tu  zi^rKUlren,  und  xweitt^ni«,  um  die  Bhituug  gut 
»I  ittilli-n. 

Nueh  diT  Ojifnition  jji'he  irh  )iriiici|)ii'll  Si-cah-.  iv«p.  Krgntin,  um 
den  ülettW  -ichncll  mi  vcrklfiiieni.  Auch  wini  mit  (Jlyicriritiiitipinw 
und  hcii'XL'n  Auv>.pj)1tiiigi'ii  n>i<hlK-liuiideU,  denn  in  Verklräii'rung  dw 
ül*-niN  liegt  die  hewU'  Uarutitic  gegen  Recidive. 

In  manchen  FiUlen  treten  Uecidive  oft  ein.  Freilich  ist  dann  stet»  der 
Verdacht  auf  MalignitUt  gerechtfertigt.  Aber  e«  giebt  auch  ganx  gutartige 
F;fille.  bei  denen  zwei-  »der  »ii'hrereniiüe  die  AuHkratzinig  zu  nuichen  iHt. 

leli  chhirnformire  fast  nie.  Nur  bei  alten  Virgines  oder  excewniver 
Kmpfin<lli<-)ikvit  i!>t  die  Nnrcnoe  nDthig.  damit  auvh  die  Openttiou  nicht 
zu  hantig  oder  uiividlsU'mdig  ntrxgeftlhn  wenle, 

Uie  decidiialr  Kmlonivtritii  i>!i  nach  denselben  PrinHpim  xa 
bfliandeln. 


IJ.  lljfV  Bei  der  gunorrhoiKchen  Endiinitttriti«  int  zuniirhxt 
SU  bemerkei),  dH»»  d»;^  uoite  Stadium  eine  acnti'  Kninkheit  i»1.  w>'lclie 
auch  ohne  Hperitisi-he  Mitttjl,  z.  B.  nur  bei  AViiMHcrauüspülungen.  den 
acuten  Charakter  bald  verliert.  Die  Therapie  wird  also  bezwecken,  die 
BeRHeruug  schneller  zu  erzielen  und  namentlich  die  chroniiiche  Go- 
norrhoe zu  bi'seitigen. 

Alle  Adfltringentien  AJnd  bei  (intiurrhoe  angi-win'liH.  Irh  habe 
in  lelxt'r  /cir  wcHeiillirb  eine  [wnbiuirt<-  MeUiude  gebriiuchl.  Ka  werden 
zweimiJ  tügli<d)  Irrigationen  bei  Hegender  Patientin  mit  Hublimal  ge- 
macht. 1»  (!rm.  Suidiniiit  xti  2011  Onn.  Alcohol  wnd  zu  verweh  reiben; 
davon  iiininil  num  genuti  10  t>rm.  xu  I  Ltr.  Wnwier.  Ein  glnienier 
Inigntor  mu»  angewendet  werden.  Auf  dicttc  WeiHc  tvird  mit  einer 
Lättnng  von  1  :  2fH)<>  irrigirt.  E»'  iid  nothwendig,  oft  mi  irriforen,  tfig- 
lich  2-  Hnial.  AlwndR  wird  in  die  Scheide  ein  Tampon  von  Finger- 
innge  eingelegt.  Dietier  Tampon  wird  mit  einer  EnmUinn  getrüukt. 
Welche  aui>  Tannin.  Jodoform  ana  Kl  :  200  Glyrerin  dnrgee<tellt  ist. 
Patientin  bleibt  am  bebten  einige  Tage  im  Bett  liegen.  Kei  die^ier  Be- 
hnndhmg  besnerl  »ich  der  Kuittand  mei^t  liehr  xchnell. 

Ks  lag  nnhi-.  bei  gonorrhuitirher  Kndümetrili«  aiirh  Argentuni 
nitricuni  xu  brauchen,  ein  Mitt'.l.  dtui  ■>:()■  ja  nn  iuid<-reii  Orten  ai»  ein 
-tarker  Feind  iler  tionoeoccen  erweixt.  Ich  Imlx-  mehrfach  mit  »ehr  gutem 
Erfolg  fi^hr  Hchwache  Lünmgen  I  :  •'jOO  bi»  1  :  iniMi  gebraucht  und  glaube, 
daM  die  Wirkung  der  dex  Snblimatit  gleichkommt.  Nur  i«t  da«  Mittel 
XU   Üieuer.  um  viel  verwendet  zu  werden. 

A\f  Kachcur  bei  der  Bi'^.M.-rung  wendet  man  nodi  einige  Zeit 
2— ^procentige  Burl(>>ungen  zum  Spillen  an.  da.  wie  oben  gesagt,  eine 
nicht  behandelte  tiubauite  Uonurrhoe  oH  wieder  acuten  Charakter  an- 
nimmt. 

.\bge!«-1ien    von    diei^en    Mlttehi    liranclit   man    auch    Salicvlsiure, 
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11.  i'riuch, 


Alaun.    Jodtinctur.    schwache    BrniulfiAiiri|LC .    Carholsäurt-     und    ain 
AdstrinKontien  und  IVainßcipiiHen. 

Di«  tinuze  geschilderte  Therepio  i§t  eigvuÜich  eine  pmphyUktisdn 
Beliandlung,  vrelchv   verholen   ixAl,   dasM   eine   acut«  tioiinrrhne    in   da» 
Rndoiiietriuni  Aufsteigt. 

Im  der  Hcuti-  (iliiinthter  nicJit  mehr  vorhanden  und  ist  ilaa  Ktido- 
dietrimn  orbruiikt,  lK-Ht<']it.  nUn  r-inc  eitmgf.  gonornci-^nhultigf  KndntUi 
iritiis   Ml   riililfl   Midi  dit-  Tlu-rapiii  ^(■^{■-ii  die  KiiduniHrilLi.     In  dii- 
Füllfti  piiid  xwfi  Mi-llio(U'ii  von  Krffdfj:  die  Aui'^'pUlunucn  dvn  ITlvra* 
und  dit'  int'dicHmi'ntiiKi'  Ttitiiponndi'  ddr  l'U-rushdlili-. 

Zu   Ausspülungen   wähle   ich    hit-r  vor  ullvm   ArgeiiLuinlösu: 
I  :  10  \m  I  :  \im    und  Suhlim&t   I  :  lOl'O.      Ich   htkhi-   i-iucu   glUniriK-i 
ÜteruscaÜieter ')  cönHtniircn  laHsen.  der  in   vorHchii>di.'n  dicken  Nunirii« 
gefertigt  wird.     Alle  Nuwmem  haben  unten  einen  gleich  dicken  Knopf, 
so  dam  sie   in  den  ßuni misch lauch  hineinpanson.     Oben   (»«linden   »ich 
einige  LCcher.     Bei  engent  ITterus  muKs   man   den  1]!^tlieter   in  Srit«u- 
lage  wiederholt  schnell  »us-  und   einführen,   um   nicht  den    Drucit   di» 
WaKHeni    im    Uti'ru.t    zu  stark   werden  xu   IiL-«ten.     Bei   weilont    Ulvni* 
kann  man  giuix  bidicbig  lnng<-  K|iill<.-M.    Hin*'  dcnirtigi'  AuKipllhing  i>l  Wi 
Qonorrhoe  enWUii.idon  rationeller  nU  eine  Einspritzung  niil  der  Br.iun- 
schen  S|)ntxe.   In  hartnrickigcn  Füllen  habu  ich  »f1  I  -  - 2  Ltr.  dunh  den 
Utcru»  litufon  lasHen,  um  di«  Gonococcen  völlig  zu  entfernen  und  die  obrrmi 
Epithelien.  in  welche  sie  eventuell  eingedrungen  «ind.   zn  dnnjuamirfn. 

Eine  andere  Methode    ist   auch    von   gutem  Erfolg.     I>iese»    urUv^M 
Verfahren  wende  ich  seit  drei  .laliren  an  und  enipfelde  fs  dringend  '!r«^^ 
FachgenoHsen.     Man  schneidet  einen  laugen  Streifeu  Jodofrinngiut«.  ■ 
*>  Mtr.  lang  und  "i  — H  l,'tm.  hrrnt.     In  der  SiiiL-«'Mhi-n  Si-ilunlagv 

i'ctzt   die   l'ortio  angcliakt,    dann   i>rkund6l   man   g^tuiu    den    Wi<g   der 
Tt«rushnhle  und  :<to|ift  mit  einem  ri<rlit  dQnne»,  glatti'n.  rih«)  ruuli 
Uteruwttiibclii'n '')   dfu«   Endi»   diw    Hiindi.'.t   in   den   Tleru»   liincin.      Xu 
schiebt  man  allmählich  unter  nicht  zu   starkem   Itmck  dius  Bund  in  dir 
llühle    düM  Uterus    mich.  *n    lange,    bis  der   ganze  Utenii'   iingflllllt    lM. 
Bei  einiger  Ucbung  gelingt  es  sehr  leicht,  selbsl  hei  »elir  engem  innerou 
Muttermund   den   Uterus    auszustopfen.      Hii-rauf    wird    am   >]nde    dit* 
Band  leicht   herausgezogen.     Die  ganze   n<3lüt'   kam   mit   der   üaKe   in 
Berührung,  so  dass  heim  Heran s/iohen  die  Höhle  gut  ron  Srbl.    i 
gereinigt    ist.     Hat   man   dies    I — 'imid    geuiiuhl.    m>   schii-ht    i.     . 
neuen  StUck  -lodnfonngiu'.e,  das  stark  in  'Idduform  umg<-wiilzt   m. 
in   den    Tterus,   der  «Uo  wie   ein   hohler   Zah»    plumhirl     wird. 
Die   Onze   hat  durchaus'  keine  quellenden  Kigenitchartvu,   ind'-»m 
treten   doidi   oU   iineh   einigen   Stunden   Wehen^hmenen   und    Itlntung 
«in.     Dann    wird     -    wozu    nicht   einmal   ein   Arzt    nötliig    int      ~    am 
iint«ren   ICnde,    dni;  au«  ilor  Vutvn  herausliüngt,   gezogen  tmd  t\nx  Band 
entrenit.     E.<   i«t   meist   mit   Blut  durchtränkt.      Nach    vielen    Ver- 
suchen scheint  mir  dies  die  einzige  Methnde,  mit  wulchcf 
man   Judoform   sicher  auf  die  üterussehleimhaut   in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  applieiren  kann. 


*t  Zu   hol»'»   liri    hMtniiiimtmiiiiii'bi'r   IIDrlel    m   lln-ihn    a    IQ    IX.   •!•< 
Dulxend  -t   Kl.  .il>  IT. 

')  Aach  \Uv*  ln>trinnL<nl  fi<r1iKl  IlUrlcl  na. 


ItohaiidliiiiK  <lor  Kndoitinlritii. 


U)Vt 


AUe  l'i'ineu.  Kt)iu)>türiiiitt«ii.  itulverJnirU'ii  Araiiiei mittel:  Saücvl  mit 
AiDvluiu  geniiaclit.  Aliitiii.  P[uml)t:m  iicetivum.  Zincuiii  »ulfuricuui.  Ar- 
>{cQtuiii.  mit  OreU  gciniicbt,  kiinii  itiim  in  <lic-«i;i-  Wt'iste  leicht  in  den 
tlleniH  einfuhren.  [>ic  Onzv  mu»^  nur  rvcht  int)3u«v  vorher  in  dem 
Pulver  hcruDigcwiiUt  wi-rdvn.  Bui  wt^iu-ni  Utt-ni»  kaini  nmn  tiucli  die 
ftiUM*  in  Fltltssigkvit  i^rotnucht  uintlllirni,  bei  fiif^>m  Muttermund  aber 
drßckt  ifich  die  Flilsi^ifjkeit  aus. 

Ich  bi'nii^rke  dazu,  dass  ich  oft.  bei  Blutungen  in  dieser  Weine 
dwn  UteruM  aUfitHinpnnire.  z,  B.  nach  Operation  grosser  Polypen  oder 
Auskratzungen  von  ('arciuoui  bei  «itiirrwnndiger  Hflhle.  Stopft  man  ein 
lteagi-n^la<i  roll  JodülVirmgiD'.i'  und  legt  dieü  Gin»  in  Wai«»er,  m»  nvht 
man,  diu»  die  (inz4-  nicht  (|uillt  nder  ihr  Volumen  vermehrt.  Oiescni 
Tinstand  ist  c^  Jcuzusdireili^'n .  du«»  bei  dem  Au^stopfi-n  dus  Utt-ru» 
VVeheDSchmeraen  nicht  l<jicht  eintreten. 

Sollti-  trotz  aller  dieser  Methoden  die  Eiterung  iiu»  dem  Uterus 
nndaut'rn,  »o  liegt  wohl  ein  Fall  von  Ut^nisblcnnorrliot'  vor.  deren  Be- 
handlung weiter  unten  besprochen  wird. 

jj.  lt>i).  Bei  der  dysmeuurrhoiMchen  Bndometritis  war 
nach  Ansicht  der  meiftteii  Autoren  die  Behau<Uung  erfolglos.  Der  Dni- 
stand,  dnss  wir  die  l>)-Hinenarrhoea  meinbrauacea  al»  Fjndonietritia 
deuten,  giebt  wohl  einen  Fingerzeig,  daä»  aich  die  Therapie  gegen  die 
kranke  Schi  eint  Im  ut  ricbt,en  inuHH.  Ich  war  Hehr  erfreut,  aU  ich  Klttin- 
wiichttT'.->  Arbeit  |t  fr.  hiti^rtitur)  bis,  Amts  dieitej-  Autor  durch  Auskratzung 
div«  rteru!"  Krfolg  ereielt  hahe.  Auch  ich  hübe  in  iliewr  W^'i.tc  bi— 
handelt  und  kann  d;»  günstige  LTrtheil  heAtnUgen. 

Mfin  muKK  bei  uxfuliativer  Fhidonietriti:«  meiict  dihttiren,  du  der 
innere  Multennuud  sehr  eng  wt,  sodann  kratzt  man  die  Innonttächv 
uh  und  ätzt.  In  einem  FiiUv  blieb  di«^  t^xfolintion  bei  mehreren  Men- 
fttruationen,  die  ganz  schmerzlos  vorliefen,  aus,  kehrte  »her  später  wieder, 
Die  grosse  Uugetiihrlicbkeit  der  Ausschabung  gestattet  ja,  dio  Au»> 
knitzung  üfler  vorzunehmen,  so  dasi^  wohl  Heilung  oder  wenigHtens 
erhckliclie  Uetwerung  zu  erzielen  ist.  Ich  bemerke,  dass  bei  exfoliativer 
Ktidometritin  das  Auükratzen  meist  empfindlicher  iid  nU  in  uidereti 
Füllen. 

g.  14i7.  Bei  der  tttrophisircodcn  Kndotnetritts  mtus  man 
sich  entweder  nuf  WcgschalTung  de«  Eiter»  uuk  der  Scheide  batchriinken 
oder  die  Ulenuihühle  enerj^sch  ausätzen.  Da«  civte  wird  bei  alten  Fruu«D 
genügen,  welche  nur  minimalen  Ausfluss  haben.  Machen  Molche  I*«tiw 
tiunen  täglich  einmal  eine  Ausspülung,  iw  wird  der  Zu.'*tand  ertrSgUch  und 
geht,  je  mehr  die  üenile  Involution  vorKcli reitet,  um  sm  mehr  zur  [(eilung 
Über.     Freili<^b  giebt  es  viele  FäJle,  die  auch  im  Oreisenuller  nicht  heilen. 

Bei  jungen  Personen  ist  es  indicirt.  energisch  die  Utentsiimeu- 
flüche  zu  behandeln.  Man  <larf  wohl,  je  jünger  die  Patientin  LiL  um  so 
eher  hoffen,  dawt  nacli  Entfernung  der  ächfeimhaüt-  die  neue,  bcMtere 
wiich«t.  Es  ist  ilesliidb  auch  hier  die  Auskratzung  die  he*te  Therapie. 
Oft  aber  entfernt  ilii;  l'urett^-  ho  geringfügige  Miutnen,  davH  die  Krfolg- 
Insigkeit  der  AuKkntt/inig  In  di<-  Augen  tiillt.  Rh  ixt,  klar,  daas  hei 
Schwund  der  Schleindmut  die  Auxschabung  nicht-t  nül^'n  kunn:  ilann 
trind  energische  Aetzungen   um   Platie.     Icli   wühle  diuu   niei--<t  rarhol- 


1049 


[f.  Fritsd). 


tibire.  D«r  üterussttib  wird  mit  Watte  umwicktOt.  in  Aculuiii  cwboli- 
i-um  fluiduni  )i«t«u<-ht  und  in  iler  äeiteala^e  in  dvn  Utcruti  gi-MctinlM». 
Der  Stal)  bleibt  2^'-i  Mtnutt^ii  ruliiu  liegen,  sodann  wird  er  entfernt 
und  die  PortiK  wird  ab^t'vriNciit.  All*-  unseren  AetunitU-l.  Dunutitliili 
Aciduin  nitricuni,  wt-rdt-ii  ülinliciit-ii  KDVi't  luibfn.  Audi  ditä  Kiiilt^vfi 
»line«  A rgenluHwtifU-^  tiiit  oft  ^futtii  ErioJK-  Ü«n  ChoraktiT  der  Afle<*liiiH 
nucli  »ind  i-iU'rgi:<<'bc  Mitt«-I  oütliifr.  äpiuf;ulb(.T^  cmiifiihl  vor  .Inlirro 
du»  AiixjiclQlit'ii  mit  ÜulviUiuc»U!»tik.  Ich  halR-  mctirfitch  diu  L^lt-rti— 
hülili-  »u>^(')j rannt.  Die  modernen  Tnucherbiitterii-n  L-rk-it-liti'ni  di>- 
Munipulation  unxeniein.  Die  Metliode  Ut  durchmis  tiicbt  fielulirlii  h. 
wenn  luitn  die  Glühhitze  schnell  und  kurz  einwirken  iLitst.  liidwwii 
({Unbe  ich.  dats  Htlfiäige.  aicb  allseitig  verbreitende  Mittel  rationeller  siml. 
Auch  in  diei«en  Filllen  kann  ninu  mtt  Jodotonntanniu  uach  meiner 
Methode  den  Uterus  nuHRtopfen. 


Cup,  IV. 
Di«  Atrophie  den  Ulcrox. 

§.  108.  t]s  giebt  eine  utiKeboreno  und  eine  acquirirtt'  Atrophi« 
des  Ut«ru«.  Die  erste  wiu^e  bei  den  EntwieklunR^feblem  de»  Ub-m* 
von  P.  MDlIer  besprochen. 

Die  ac4(uirirte  rteruHutrophie  wird  von  Brnuii  «Itt  Atrophin  uun 
jirBecox  bezeichnet,  d.  b.  t»  wird,  wie  es  auch  Chiari  thal.  uifit- 
iionimen.  dans  die  xenile  Atropbie  zu  zeitig  eingetreten  M^i. 

Pbyjiiologisch  atrophirt  der  t'teruK  nach  Aullifireo  .M-iner  Fum- 
tionen  im  Grei-Heunlter.  Die  Portio  verscbwindet  dabi^.  M)  iIhm  die  Mih 
verengende  Scheide  kumielfiinnig  endet.  Am  oberen  Knde  bclindfl  bm  h 
ein  Loch:  der  üufHere  Mutternnind.  Nicht  iu  allen  Fällen  ist  dir  Poriui 
venchwundcTn ,  in  vielen  findet  wmi  noch  im  bi'>clu<leu  (irvitvunller  dir 
l'ortio  vorhanden. 

Der  l'teni.«  itelb»t  wird  erhcblicli  verkleinert:  jedoch  büngt  aurh 
diese  Verkleinerung  ganz  von  den  frllheren  VerhällnisHen  ab.  So  blrtU 
ein  chroniscb-niotrilijiclier.  oder  ein  prolabirler  b\-])ertnipbiwher,  oder  •in 
durch  kleine  Mj'ome  vergrösserter  l'terub  oft  bis  in  die  acblxigcr  J^hre 
hinein  grobw  und  bhitreicb.  .la  noch  bei  solebeni  Aller  lindct  iu»r. 
hümorrhagLiche  secundiire  Endometritis.  Auch  Ktoh  .-.iigl  [mu'  -'"■ 
.I>ie  Schleirahnut  ist  lofker.  neich.  oft  im  /u.->litiidi'  Hug.  .Vj 
»diwarzrotli.*  Die  Driltten  verschwinden  meii»t«.-ntheiht  oder  WJI  u.,,  . 
in  der  Schleiuihfiut .  die  sich  stark  verdnnnt  (cfr.  p«g.  äOg).  \t- 
oharaktenfti^oheii  Zeiehen  der  Kcnileu  Atrojihie  findet  man  nicht  m>i<-r- 
oder  kurxe  Zeit  nach  dem  Aiil1lOr«-n  der  Menstrunliou.  »oudeni  >t-: 
10 — l'i  Jahre  üpäler. 

Em  exi*tirt  nun  weil  Alter«  her  —  ttcbon  hei  Mornagni  —  di« 
Aosicbt,  du#s  die  senile  Involution  ^cbou  ronu'itiß  eintrelt-n  kwnn.  Jfilo.li 
ist  zwischen  der  acquirirten  Atrophie  nach  Kninkhe)!  und  diT  •eml-i 
physiologischen  Atrophie  ein  gro«ävr  Unterschied.  Wülirviid  in  >l- n 
exsten  Falle  der  rteriw  weich  und  dCInnwaiidig  winj.  »tft  »hi  r 
grosH  als  vorher  bleibt,   wird  der  seuile  l'terus  kurx,   klein,    i< 
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lintl  beHt<-lit  ftml  nur  him  BiiKlti^rHclii-.  Von  i-tticr  jHttholoi^iM'tieii  Atropliie 
im  hohi'u  AlU-r  kutin  mun  Dur  »prvchcii.  w<-tiii  Au-  Vi-rkUntivrimf;  n'uw 
ui^li-irliiniiji»i){c  ist,  to  das»  x.  B.  die  Wand  de«  rti.-ru!(  utifTiilliiid  iltinii, 
du-  Hiilik-  ulivr  Doch  weit  ßogetmllVn  wird.  Viv»  uuniiU-  muii  vxciii- 
trini'lu-  Alniptiii-  im  (ieaeusaiz  zv  den  FüDpd,  W-i  ili-ntii  der  Uteru» 
Koax  (jtlt'icluiiüv^iifr  verkleinert  war  (coiifentrisi  he  Atruphie), 

g.  ]<it'.  Ilocbgrndige  Atrophie  tritt  nach  liingduuL-nideii  Cntarrhen 
eiu.  Auch  hier  knnii  oi«  conft'nlTii^ch  und  ciCfiilriAch  win.  Im  ersten 
t'nlle,  hei  gleichiieitigiT  Murkei'  X'eri'ngrruiig  d<T  l'tcniKh'ihle  kninmt  vs 
zu  Kpithelvc-rlust,  zu  Umwiuidlun>;  der  Schleiiiihmitoherfliichi-  in  tiriuiu- 
hitiwieii,  und  (hiilurch  zu  Verwuchsuiißcn.  Nütilrlich  vtTwiti.hsr>t  um 
leicJit*nt<'n  sohlie  Stvllcn,  die  sieb  hnbituell  iutiin  berühren,  vor  ulU-ni 
diT  innere  Multenmmd.  Kann  nun  diT  i>t'hltitn  und  Eiler  nicht  UJirh 
itusseu  frebinKen,  ho  entsteht  eine  Ketentionäcyitte  iPyo-livdrvnietra 
Hviiilis)  und  d»bei  VerdUnnuug  der  Uteruswiind :  eseentrisehe  Atrophie. 
NiM'h  Itokitunsky  i*t  die  l'teruBMuhstanx  riidiei  .dichter,  üShe"  oder, 
besondera  im  vorgerOckten  L*bt-n«alter.  .geloikert.  uiorÄih,  lahl.  von  er- 
weiterten, rigiden  Arterien  diirchM'lzt .  ein  /ustnnd.  (k-r  xü  Hlutuugea 
I Apoplexia  uteri)  Uispouirt".  DifKC  Fomi  von  Atrophi«  nenutKlob 
miimntiHche  Atruphi«. 

Dil-  A  Itersutnwnodluiig  de»  rtt-ni»  »'»II  iiucli  vonteitig  eintreten, 
gk'iclixfitig  hört  ilic  ( 'onc Option  und  Men^tnnition  mit'.  Mnn  würde 
ubtr  »ehr  irren,  wi.nn  niiin  in  allen  Fälk-n  von  ÄiquirirtiT  Amenorrhoe 
|HMt  piirtuni  eine  Atrophin  üenili)'  pnieeos  diiigiiosticiren  wllrdv.  Ef 
kommen  fülle  von  Ammiorrbue  vor.  die  1,  'Z.  ja  3  Jtdire  nmiiiuem, 
ohne  diuiH  irgend  etwas  I'ittbologischeM  nncbweUbar  int.  Üewöhnlich 
besteht  dabei  «tarke  An&niie  und  Fettsucht.  I>ie  FüUle  betreffen 
meistens  Frauen,  welche  schon  alt»  Miidchen  ganz  miregelmiUwig  tuen- 
ntruirt  waren.  Als<i  sehetnl  hier  d«h  tharium  irgendwie  in  seiner 
Fuiirtion  gestört  xu  seiii. 

I)nM  aber  dennoch  eine  senile  Atrophie  iii  «ehr  seltenen  Ftillen 
vorzeitig  eintreten  kunii  ohne  irgend  welche  )>iith<)logiM'iie  Knw:heiiiungea 
oder  Knnmn(--''ti!'oh  k»  verwertliende  Momente,  habe  ich  bcobaidilet.  Hei 
einer  -tljiihrigi-n  Fruu.  die  einniid  nomml  gebon-n  hatte,  war  der 
l'lenw  »enil  gi-*taltet.  ilie  Portio  fehlte  und  die  Hühle  wiir  verkUntt. 
Krttiikheilt-n  hatten  nie  vt  alt  gefunden. 

Aach  bei  Fibroiden  kann  <)ie  dem  Fibroid  gegenüberliegende  L'teruii- 
hülfte  dunh  den  Dnick  atrophisch  wenlen.  Fis  exiatirt  in  der  Litoriilur 
eine  Anzahl  F^le.  wo  au»  diesem  Grunde  eine  Cterusruptur  in  der  ver- 
dünnten atrophiBchen  Wand  wahrend  der  Geburt  eintrat.  Ebenso  kJinnen 
Fibroide  den  rterun  v.llhg  Vfrwrren.  so  d««s  l-«  an  der  exstjrpirlen 
Geschwulst    -si-hwer    ii>t,    ihm   I'itri'n- hytn    de.i  IJti-ru»    nuCziitinden.     V^M 

{'ede  )wtliologiM'h-anaton)is<'he  Sanimhing  louservirt  Falle  ^on  multiiden 
llfinvn,  verknlktA-n  Myomen,  bei  denen  eine  dQnue  HqUc  die  eimelnen 
liam-n  TunKire»  Überzieht.  Es  »-heu  solche  I'iii|Miiiite  oft  auc  wie  eiu 
kk-iner  S«ck.  mit  Knollen  fest  ungelHIIt.  DiiWi  M-hnindet.  wenn  der 
/ui<tund  Juhre  liinii  benteht,  die  Tumoren  ri  rkalken  und  ntrophinn.  die 
L'leniHmuf^kuIiitur  vüllig.  Auch  intmligiinieiitrise  Ovarieuhtnioreii  dislo- 
ciren  den  l'terus,  freilich  entsteht  in  diesen  FUlen  oft  HyiiertTophie  ik-» 
UteruH   durch    BetheiJigung   au   der   OefhiMenreiteran« ,    welche   in   der 
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Nähe  der  »ich  bildenden  (ie>fhw'uUl  eiistirt.  Auch  eine  paitiellr 
Alrniihio  kann  man  iiiit.uiitrr  t)i-i>Iiiir}il<'n. 

Scunaoni  Imt  Wi  l'umlyf  der  unteren  Kftqterhälll«  Atrophie 
dw  Uterus  beobnclitot. 

Dass  bei  Pridups  durvh  Zerrung  tiin'  iiu«»cninIenUi<-)iv  ViTdDnnuug 
und  Atrojdiie  dw  (Vr\-ix  cintroton  kann,  h»1>iMi  wir  pn^.   I!*7  <r«'5hiiL 

Die  iiltvii  Autoren  unterscbvidDU  uuch  purtit^^llc  Atntptiii'N  iii  d(.'r 
Weise,  da»t  eiiiniol  das  ('orpuH.  ein  andcrmnl  dvr  Ccrrix  utruiihtM'li 
war.  Wie  wir  obon  bemerkten,  kann  eine  hv|)ertroi)hiscbe  Ptiiiio  bin  in 
das  liohe  Alter  (z.  B.  bei  l'rolajii»)  hvpertrop bisch  bleiben.  iJaun  macht 
M  mitunter  den  Ktndruck,  hIh  Hei  dii'<  Oorpus  partiell  atrophUch.  Oder 
es  verseliwindet  die  Portio  vrdlig  durch  Verwachsung  mit  der  llnigt.'bun^. 
Itei  der  ti'>genanntpn  Vnginitis  udhiii^^ivti  küiiti  die  ganze  rirrutiifi-n^i?. 
der  l'nrtio  n»  mit  iUt  Hcboidi'  Kini'  Mil'jhi'  bilden,  diL^n  tnun  meinl. 
durch  senile  Vuründtning  st-i  die  Portio  verschwunden.  Ist  in  einrtii 
Holchen  Fnlle  der  chrotiiHcb*metrilisehe  Uterus  dick  und  hing  geblieben. 
90  scheint  oinc  partielle  Involution  der  Portio  vorxuUegmi. 

§.  17".  Vjol  hSberea  Interesse  haben  Idic  Fülle  vom  puerjcTalrf 
Atjophif  tle^  Uterus.  Sie  tritt  nach  consumirendcr  Pui'rp«ralkniiikb>^it 
ein.  namciiüicb  auf  der  Basis  allgemeiner  Kraäbrun^sstörungetj.  so  z.  B. 
bei  comnlicireuder  Phthise.  Carlo  Liebniau  wies  bewmders  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Fülle  hin.  Der  Uterus  verliert  dabei  seine  FeattgknU 
M>  dAH!<  bei  dem  geringsten  Druck  mit  der  Sondenspilse  die  Sande  fari 
ohne  Widerstand  den  Uti^^nii  perforirl.  Ks  üst  dies  xu  Wrllcksichtigen 
bei  allen  MnnipuJiitioiifn  im  spüL-puerpiTuIrn  Utonu.  l'er  Ulerui  Ui  in 
einigen  Fällen  >ehr  verkürzt,  in  nnderen  normal  lang,  jodoch  M-heinvn  dir 
Wände  »tetx  »ohr  verdünnt  zu  »ein,  »o  duss  man,  wie  Schrfidvr  herror- 
bebt,  die  Sonde  leicht  durch  die  Bnucbdecken  lllhlt. 

Abgcveben  von  den  complicireudcn  Krankheiten  knun  luidi  m 
lange  Lnctation,  namentlich  bei  schon  gf«cli wachten.  »immiiKhen  Imli- 
viduen.  die  Atrophie  zur  Folge  haben.  Man  hat  gfiglaubt.  diw«  hier 
eine  wahre  puerperale  llvperinvolution  exiatirt.  Wenn  bei  der  Laetittion 
der  Uterus  zur  (!ontrüctIan  angeregt  werde,  so  »ei  dien  hier  in  zu  hohem 
Monsse  der  Fall.  Der  Uterus  involvire  sich  m  stark.  Dies  Hej  eine 
vorzeitige  »eiiüe  Involution  (Chiari).  Fllr  die  Itichligkeit  dieser  An- 
schauung spridil  der  UniKttind.  dn-ts  alU<nlings  denitige  Palit-ntinnrn 
iw'hr  übvr  weheniirlige  KreUZKchmerxcn  klugen.  Sind  ji»  doch  illnTb.-iuj'l 
die  KreuMch  merzen  hei  zu  biugc  währender  Lactiilioii  oft  ein  Pnif'v-i 
der  Natur  gegen,  den  Missbnuich  ihn^r  Mittel. 

Klob  nimmt  an.  diws  .die  alten  Ma^kolfasem,  wie  die»  der  puer- 
peralen Involution  entspricht,  auf  dem  Wege  di-r  Verfetluiig  xu  Orunde 
gehen,  der  Krsatx  derselben  durch  Neubildung  je'li>ch  entweder  gnr 
nicht  stattlinilet  oder  aber,  indem  die  neugt'bildt'teii  Mu'krkli-nivnl*-  in 
Folge  allgemeiner  Kmrdiniiigssti'irungen  des  Orgimiunu^  ulxbald  Wii  ihr 
durch  Verfettung  untergeben.  Die  tiebrirmuttersubfiliii»  ist  dubvi  grau- 
gelblich,  gelbriithiich.  liLsict  »ich  sehr  leicht  zerreissen,  wobei  aich  fein«, 
»chleimige,  i<pinuwebendnnne  Fäden  zwischen  d«r  KtH-sflAclie  au>^MUitM*a-* 

Fornter  nennt  diesen  /.uxtitnd   Maciditiis  uteri. 

Auch  uucli  puerj>eraler  Metritii-  tritt  nach  eiligen  AulocfB 
|Kiw|isch)  diese  Atrophie  ein. 
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Schröder  nimmt  an,  dass  diese  Form  heilen  kann,  da  er  bei 
einer  Section  die  Narbe  des  Loches  der  Sondenperforation  fand.  Die 
Frau  war  1  '/j  Jahr  später  an  Tuberculose  gestorben  und  der  Uterus 
hatte  normale  Form  und  Grösse. 

Die  Diagnose  der  puerperalen  Atrophie  wird  dann  gestellt  werden 
müssen,  wenn  trotz  Absetzen  des  Kindes  die  Menstruation  Monate  lang 
nicht  eintritt.  Handelt  es  sich  um  chlorotische,  blasse,  decrepide  Indivi- 
duen, fanden  viele  Geburten  in  wenigen  Jahren  statt,  stillte  die  Mutter 
die  Kinder  auifallend  lange  Zeit,  so  darf  man  an  Atrophie  des  Uterus 
denken.  Und  täuschte  man  sich,  wären  diese  Symptome  nur  Folgen  der 
Anämie,  wie  es  auch  oft  der  Fall  ist,  so  würde  sich  die  Therapie  der 
Anämie  und  der  puerperalen  Atrophie  decken. 

Bei  der  puerperalen  Atrophie  bestehen  ausserdem  Kreuzschmerzen 
und  hysterische  Erscheinungen.  Es  mag  Zufall  sein,  dass  ich  in  mehreren 
Fällen  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Form  des  hysterischen  „Haarwehs" 
dabei  beobachtete. 

Untersucht  man  combinirt,  so  fuhlt  man  bei  den  mageren,  herunter- 
gekommenen Individuen  den  Uterus  und  seine  Adnexa  deutlich. 

Man  kann  ihn  leicht  knicken,  eindrücken  und  seine  verringerte 
Dicke  direct  nachweisen.  Bei  der  Sondirung  ist,  wie  gesagt,  äussen^te 
Vorsicht  nöthig. 

Ist  auch  im  allgemeinen  die  Prognose  ungünstig,  so  lehrt  doch 
der  Fall  Schröders,  dass  man  die  Hoffiiung  auf  Heilung  nicht  auf- 
geben darf.  Man  wird  also,  sobald  sich  der  Wiedereintritt  der  Men- 
struation bei  gleichzeitiger,  allgemeiner  Decrepidität  verzögerte,  auf 
intensive  Weise  die  Ernährung  zu  heben  suchen. 
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XSlX.  2.  18.  -  gomnipr:  l^l^^  Gii-Men.  ItiO.  Beltr.  iiir  l.ohrr  t.  d,  Inrraal.  «. 
Flexionen  d.  ürbbrni.  -  DcDUclie  Klinik.  1850.  19.  2A.  26.  —  Ajicnrcld:  I.'Umon. 
lft.S0.  No.  48  a.  49.  -  Valleix:  Gni.  de«  h6p.  ISaO.  20.  129.  -  Simpiion: 
ßdiob,  Momtil.  Journ.  iif  Med.  6«icnce  Febr.  I85I.  p.  I£.V  -  Valleix:  Bullet,  de 
th^rap.  1851    I.  —  Gauasail:  Journ.  d«  Toni.  I8il.  Juli.  (lUdiefneur  iuliaul^rin.) 

—  Hohh  Iteuloehe  KU».  Nor.  1851.-  KiniHch:  Vrrbdl.  d.  Ue*.  f.  Üeli.  i.  BcrI.  IV. 
p,  185.  1851.  -  Mayer:  Verh.  d.Ora.  f.  Geb.  Berlin.  IV.  1851.  -  Fnvroi:  Rcv.roM. 
elitr.  Nov.  18.'>l.  (Bfdnclear  t  l'nir.)  -  RIeae:  Verb.  d.  Gee.  r.  Ge)>.  Ber).  V.  p,  82 

—  Edward«:  N.  ZWchr.  f.  Geb.  XXXIII.  394,  1852.  -  Vullelx:  Gat  den  hftn. 
1862.  54-123.  -  Ugon*  chiniqnea  rci^iirlll.  p.  liallord.  Pari*  185;;.  RocR- 
wiia:  Dia*.  Harburg  1851.  Uleini*eli,  deutich  i.  d.  Verli.  il.  Gr*.  r.  Uebk,  Berl 
V.  p.  82.  1683.  —  Dechambre:  Üat.  roid.  de  Pari».  IIU2.  No.  2|.  -  lli-nnig: 
Her.  üb.  d.  med.  l'olikl.  r.  UipMg.  1848—16(2.  Scbmidtii  Jahrb.  Bd.  TD,  - 
Vslleix:  Lt'nion  iiu-d.  1853.  106.  (EUdrtMeur.)  -  Bullet,  de  Ihfrap.  8epl.  185.*! 
tRetroll.l.  —  Boiilard:  Kev.  mJd.  chlr.  Juni  1863.  (Anteil.)  —  Quelques  noie« 
nur  iiiiiru».  Th*»e.  Pari»  185».  -  Oai.  des  hOp.  1853.  No.  115.  -Trier;  llonp. 
Urdd.-lrl«.  1853.  Bd.  5.  II  2.  (Dlagn.  u.  Behandl)  —  Cikco:  Tli4«e  Pari«  1853. 
Sur  lanti^flexion  et  la  n'trollrxion  de  l'uUru*.    --  Hennidnl:  Bellrt^r.    1.    1853. 

•.  40.  -   Valleix:  Gav-  de«  hAp.  1854.  47.  50.  ß7.  —  Gaii«*aM;  Jmirn.  de  Tnul. 

nli.  Aug.  IKH.  iriir  VuHeix.)  -  Liafrane:  LX'nioa  mdl.  Juli  I8.S4.  -  Sean- 
luDi:  HunalMchr.  f.  (ie).k.  Ilt.  223.  IV.  142.  18.'V4.  —  Dnboi«:  L  Huion  mM. 
Aug.  1854.  -  Broca:  Gai.  dea  liAp,  1854.  p.  .^9.  —  Avrard:  üa«.  med.  1854. 
14.  p.  2l>9-  —  Garin:  Gax.  m^d.  de  Lyuii.  Aug.  u.3epi.  1864.  —  Sanr:  DeniMiH- 
Klinik.    1854.  3.  (Aeliolog.,   »ehaofllg.)   -  Deiackj;   Wien.  nted.  VVucbanubr. 
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18S4.  D-lS  (HrsuromoeUlioii).  —  Lntniir:  Vüaloa  1854.    Ka.  16.  |.  8.  8. 
0«paii]:  Gnx.  iIm  klV]i.  1S54,  äA.  (Nonnnlo  LAgv.)  —  Vlrirliow:  Vit«h.  Ar 
18&4.    I.    VII.  —  Duncan:  B(lint>   Journ.  A|iril   I$U.  -  Monilily  Joom.  (Vlob 
1854.  (Bohandl.)  -  Scaninnl:  Britr.  i.  Ovbk.  ii.  Gyn.  18M  ii.  läU.  1.  u.  11.  — ' 
Hulil:  Drauclir  Klinik    18&S.  31,    (Guyet.  BHiir.)  -   Hose  bei.  PronliH:  Lutr-t 
18&-V    p-  287.  -  Arnn:  Om.  dm  liAji,     18M.    9&.    -   Pleura:    Um.  hi-l>il.      l&VV 

II.  44.  ~  <r.  Hixley  it.  Guivbard:  Ui-<l,  Tim.  and  Gai.  21.  Apnl  ISTi.S.  (UcUnv.i 

-  Majer:   Mi>n«tMdir.  r.  Oelik.   VIM.  p.  .^18.   -   Vireli.  Anh.  1854.    .\-    p.  lU 

-  Araa:  0*e.  .1«  Mp.    1X5«I.    124.  120,    (Scnknnpie.)   -   Scantoni,  äpkil 
Habil,   Kilian.   iteiiiua.  Cri-aBcr:  Vcrli.  der  S2,  Vereamnilg.  d.  Natnrf. 
Amt«.     Wien  läSÜ.  -    Lelimniin;  NeoilcrI.  Vr««kl>).     IföO.    ¥*U.    (Hrtmlt.) 
Oarlrl:     Arcli.  ^o.     I'ariB  II^U.     Vit.     -   Uetanhr:     Wim.  ainl.  WatbesMkq 
1897.  89-31.   I]iitniiit<>r.  EleTatorcn.)  —  Lninpe:   Wien.  WonhiTtibl.  d    'iMtwkR 
d.  Ge«.  d.  Arntt.     18&7.  U.   ~    B«<:>iucr»1:     Uiicfi.     18&T.    21.   Hai     (Anh  " 

-  Ga».  do«  hAp.    I8S7.    No.  61.  —  AlTr^d  Zsior'  Tli*ae  d*  ooiic-     Munt   ~ 

I8i7.     Üi-i  rauttc»,  iliMi  (vmplnnir*,  ot  dn  Iradcnx'fil  dr«  d4*tatli>n>  de  l'i         

Oppolier:  Wien,  mrd-  Wochpiitehr.  IWJ.  20-23.  —  Swajrnn  Bril.  U-t.  Jttar 
1«7,  :10.  «ni.  -  Ccdfri.kjüld:    Hj-pea.    17.  Bd.    18Ä7.    (S«*ndtl    —    Hau*»! 
Wi*n.  ZdUclir.     18S7.     .\11l.  7.  S.  -    Bcnncl:  Dobl.  Jonro.    ie&7.    No\     (Pliyjwl.' 
Aiitetl.)     —     Kresl.Mi:    MaoaUiKlir.  f.  Ge1>art»k.    X.    p.  ^4.     1857.      flUrinackip' 
Hriiorrliagie  bei  Ri-Iroll.)    —    H«Dnie:    llonauoclir.   I.  Gebnruli.     1\.     7'i.     1957 
Aran:  Arch.  gintr.  ltlS8.     Febr.  ii.  Kan.    p.  IM,  älO.  —  Holet:  8<'an/oni  Kaitr 

III.  143.      I8&8:   ~   liraohrt:  tiai.  mfd.  de  Parti.    32.  1S48.     (tU>lauipr  Wlrka^f 
d.  3clii<mnK«riicliaft.)     —    ßronlii*:    Hnl.    CnntraJttg.      K.      lÜL'.S,    —    Olrairn« 
Denucbc  Klinik.     I8M.    U.  43.  i&.   ~  B«tc:  Ucmorarb.     ISSS.   III.  2.     (Aeift.' 

-  Savagc:  Ucd.  Tim.  and  Gai.  18>Mi.  13.,  30.,  27.  F«br  -  Olh«i<T:  Ou. 
du  b&p.  18.V).  IIS.  —  Hiehp):  I.Tnion  mM.  1869.  &S.  —  Rok  iiantb« 
Allnni-  Wtvn.  med-  /«itachr.  1950.  17.  19.  21.  -  Virehu».  Altffi-m.  Wifa. 
m«d.  '/.viiK.ht.     18.^9.    4-^.  21.  25.  -  V«rh.  d.  Ü««.   t.  ücli.     B«f)lii.     tV.  p   « 

-  Gr*.  Abhandl,  p.  81».  -  Hotiatncbr.  I.  Geb.  Xltl.  108.  196».  ~  Clra)<-e< 
I>eut«vho  Klinik.  [650.  4.  5.  26.  27.  —  Fano:  l.'CnInn.  18&9.  13.  (Kl^etn 
citw.)  —  H«ir:  Edlnb.  lf«d.  Jonra.  1800.  V.  p.  70.  (Kvimd.)  —  llaroii* 
Areli  giatr.  Apr„  Mai  tSIKI.  fVoaralg.  liirabi>-*a«ral,l  —  Uaj-rr.  A.:  Arch  <i 
Hcilk.  1.  4.  1880.  (KQck«Dii[Tlimi<r«.)  -  Slmpann  Ui'.t.  Ttni.  1^0.  -  Maiv 
mann:  MonaUauhr.  f.  Geb.  XVlt.  ISßl.  (Sondrnhpiiitn'llaiiK.)  —  Brvfl»«:  M" 
naunclir.  f.  Geb.  XVIII.  18r!l.  (Uyiicrophor.)  —  ArntMli;  84.  PcUtahn-  ' 
'/eiuchr.    laai.     I.    5,  p.  121.    -   Tj-ler   Smith;    Transatl   ot   Ibe   Oli- 

LoDd.  II.  I8MI.  —  Halici:  Bull,  de  l'Acad.  ut^l.  de  ParU  l«*)?  \--'-'-  - 
Tranur:  Ainer.  Med.  Tim.  MI.  l9Si.  'iO.  Nor,  —  Kugelmana:  >I'iniitMel>r.  I 
(ieK  I86S.  XIX..  p.  1211.    (Nrnt  Snndf.)   -  HlrAohfeld.  Wifit.  mpil.  Hatle 

-  Bcalljr:  DuM.  Jnuni  XXXIV.  I8l$2.  Anc.  (K«ir.'>ll.)  -  Freund.  Hl 
HoBaUarhr.  t.  Geb.  18l}3.  XX-,  p.  4SI.  (RfItoII.)  -  Prrnnd,  M.  lt.;  rt.tx1 
Bcitr.  8.  Gell.  n.  Gyn.  18(12-  naartmann:  8l  PftertburfT  mr-l 
I8de.  II-  171.  — Oaupll:  AkIi.  «Anfr.  drmM.  ifm.  Pari*.  —  l.gmpr 
Z«ilM)hr.  r.  prakl-  lUiUnBdi-  IKiU.  1-3.  (Sierltiiai- 1  Freund.  W.  A.Mm- 
nalaaelir-  r.  0*1..  XXU  3W*.  -  Meyer,  L.:  VerliandhiuBeo  d.  Üet.  f.  0«1*. 
■H.  Hin  IMS.  -  HonatMphr.  C.  üeb.  XXU  p.  41tf.  49«.  W&.  (Anirt  )  -  Ilnl*( 
MnnitMchr.  (.  Qtb.  I8iSt.  XXI..  [>.  2HU.  .1(0.  -  Brasn.  C:  Wen.  inol  Woeli« 
*i<lir  |l^!:}.  M-  (I.nmluni-ni.i  -  Gu(i*rrow;  HonaiMtlir.  f.  Orb.  X.\l.  4(0. 
Reck;  HooniMclir.  f   Hth.  XXII.    ü^.   -  H«ter:   Xwalttehr.  t.  0*h.  XXII    |U 

-  Well'  Wlco,  med,  Wochenmihr.  1863.     28.  —  '.  Haarnnano:  HUMlaaehr. 
Ueb.  XXII.  4<^.  18)U8.    —    Unter:    UonatMcbr.    r.  Geb.  XXIV.     IB».  ^l.     tl 
(tlalrii.  AlMifi-)     -    Clav:  Tranmcl.   ol   tlie  Obtt.   Soc.   ot    Und,  1AM.     V-  |7 
iPMMr.)  -  Kardey:   fransod.  o(  thc  Obrt.  Une.  of  Lond    IWH.     V    2»T7     tl 
m.v.)  —  Brown.  H.-.  Loncut  18ii4.    I-Aag.  13.  Ane.   -   Bri""     "  "■>   w,,.i., 
«:lir.  1804.     17-30.  27-31.    —    PriPKllev:    Med.  Tim.  nnd  ' 
14.  Mal.  p.  501   u.  530.    -   Or«enlial);h:   Tn>n«a^-t.    of  Uip   < 
18(14.    V.    i>7.  (lli-lroum.^  —  Oppel:  8pil.-7.lg.   I^i;4-     M   —  Clandiut: 
med.  Ceniralii«.  1864.     No.  8£,  -  Keiwcbr.   r.   raU  Med.    III.  H>l.  -.£1    [k 
KiipheBmei.lcr;  Z^iWrlir,  1   Med..  Chlr.  n.  Geb.   1864.   »SO.  —  Hrruulti 
de  SlraulMiarg   I8)M,    Cnnfidi-r,  »iir  la  Mlnnl.  sorm.  d«  t'aUraa  —  Sinrer-  A4 
Joam.   of  Olwictr.  1864.    p.  81.   -  Komb:    Bril.    Med.  Joarti.  If^vi     '.-' 
.Spiegelbere:    Uon«U«nhr.    f.   Geb.  XXIV.  ISlH.  p.  Hl-    "  Oai'rrnr. 

eabr.  r.  Ovb.  .\XV.  403.   -  Rraan.G.:  IVien.  med  Prexae  ISO-S    VI.  4.  7.  ^Aatct  i 
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-  UnrtiD.e.:  Uona»<clir.  f.  U«b.  X.W.  403.  18ü5.  (Bilmndlung.)  -  Berl.  klin. 
WucbetiMlir.  ISriö.  II.  23.  ( lli-bi'lpo>»Bri«n-)  —  UciLr.  A.  Üiia.  f.  Cl«b.  iii  UcHin. 
1.  p.  141».  (.Withtiiflcelt  iler  Plauen Uintc II e  1'  FkxiaD.)  —  Uahi:  Kiliiik  Ued. 
Journ.  läUö,  |i.  S4Ö,  -~  Spirgpltn-Tg:  \Vüril>.  med.  Zvflddir.  IStlü  p.  11*. 
(H>!liicl)i<'Hnrk'n.)  —  Arf.U  f.  Oyiink.  UI.  lö'J.  (liiii-HiitirriiipMmr.)  "  VoHtniHnn'« 
Saiumluiit;  khii.  Vortr.  24.  -  IIIMrliriiculi:  )li>iitiiM(rlir.  r.  Gel).  XXVI.  iStJö.  - 
Ideni:  Volkm.  i^aminliinK  kl.  Vortr.  &.  {Rrlroll.)  —  Gii).  ili-d  hilp,  I8ÜÖ.  57 
'1.  dA.  -  Ulim-Iirrlicli:  Verl),  d.  G».  f.  «isb.  Berlin.  XVII.  I81I&.  -  Moyor: 
MoiiatMolir.  r.  Ui'b.  X.WII.  447.  tRi^Toll..  Dlagno*«,  Sondv.)  Luiiipc:  tVicn. 
iiinl.  Wnrheiitcbr.  IWl  12.  (.Strriliinl  durch  Flexion. 1  —  Urcvnliul){l>:  Lanoet 
IS'W,  17,  Mftn.  2**,  April.  (IiiirautiTinpcoMr.)  —  Biirin.-!:  Tmninci.  oi  th«  Obst. 
Sot.  VII.  18(W.  p.iaO.  lüyuraeiiorrlioe.)  — Wcighl^  Uiicei  IBÖ«.  4.Febr.ä4.Kebr. 
'J4.  Uftn.  5.  Mbi  —  W^ir-AvclinK:  Truuiia«!.  ul  ibe  Ubal.  äuc.  V|II.  2ia 
IS'iti.  Oiim<il«riii'etcni.i  ~  Mradowg:  TranKuat.  of  Üi«  Obst.  Soc.  Vlll  ISA. 
1*mW.  —  Furti;  Witm.  nici).  Wo«licn»(.br.  I86IJ.  22—25.  -  SAxioger;  Vnuti 
Viefiijljii!u-»i.clir.  I*Jti.  \i>i  ■  Ort«<nn;  Nrw-Yorh  Heil.  Kec  1800.  1.  —  Klif.l: 
DiibüD  Juurn.  l^ilij.  fcbr.  (GitlTBn.  IiiCrBnwrin|ii-M.)  -  Tllt:  [«ncrl  l?CI!,  25.Ati|t. 
Mfil.  Tiaic»  niid  Un».  8.  SepL  8.  Dct.  (Slciitist'n.)  —  Brniin.  (j.;  Wien,  iiicfl. 
Wodicnschr.  iei!7.  Sl-U».  (Belmodluiiii;  d<-r  Fkilonra.)  —  Grcenbnliiii:  Tran«- 
ML  of  Ih*  Ob«.  Soc,  iif  Loiid.  1667.  Vlll.  143.  (Ht-chnn.  Kyninrnurrhoc)  — 
Küchentneialer:  Bvrlin.  hllii.  Woobinsduv  lÖöT.  Sa.  :i.  —  Uildebranllt: 
lloiiktuubr.  r.  (J<>li.  XXIX,  HOO.  (Betirlig.  il.  Lerator  iiiii  ta  ilcu  fetwuri«!).)  — 
Olftiausrii:  MoiiatHivbr.  f.  Gob.  XX.\.  äG3.  (Inlranlcrinpi-Aanrivii.)  ~  Filrat: 
BcrI.  ktiii.  WochciiBchr.  18'>T.  34-31!,  —  SilxiiiKe^f :  Fing.  V)i>rU<lja)>i-«Bchr.  18ti7. 1. 

-  Ur«lly-Hrwlli:  Bril.  Mrd.  .loiim.  1867.  2.  Febr.  -  Uiii-M  18U7.  16.  Nov. 
(Pf*»,  bei  Aniitl.  11.  Aiiier.)  -  Xiill;  Aincr.  Juiini.  of  Obsl.  1867.  Juli.  p.  99 
(Oper,  bei  Djimonoirlioc.)  -  ßultlBr:  Xrw-Ycirk  llfd.  R<-t.  I8U7.  li.  42. 
{Schtäieapetanr.)  —  Till:  Trancnei.  nf  ilic  Obiit.  811c.  VIII.  2i'y2-  iS'ü'-  (Iicifion 
«le>  ÜebannnticrhalBc«  1  —  FQrat:  Berlin,  klin.  Wnuheiuchr  I8ß8.  ST—Ü.^.  — 
Urnilvllewill:  Trauiiiicl  of  th«  Üb»l.  Soc.  of  Lond.  tSÖS.  IX.  p.  ÖU.  *-  LbumI 
18«ö,  4.  J»r.  -  Richplol;  L'l'nioii  I8B8.  .W.  5U,  (R«lri>IL)  —  MPSflow*:  Lan- 
Kt  II.  8.  4.  ISetS.  ~  »rHimr  Hofinuaifhr.  f.  Heb.   imi.  XXXL  262.    (CnnuUUk.) 

-  Lrhnvrdi;  Jloiiauwhr.  (.  Geh.  X.XXU.  295.  (Antoll.)  —  Cutter:  Boti.  Uffd. 
•nd  Siirs.  Joiirn  IM9.  I.  Miin.  (Priunrr.)  —  Broiiii,  O.:  Wien  inrd.  Wuclt«n- 
•ehr.  18W.  4Ü-44.  Ißilm.  Wocimrion.)  -  KUchvnmolotor:  Owlprr.  ZclUt'lir.  f. 
prakl.  Ilfilk    ISUa  4tl.  41».   -   llildebrnndt:   llrrlin.  klin.  Wiighenoclir.   I8C9.  86. 

—  Fnf»i:Wicn  mod.  Woclienxhr.  1S'!9.  in-22.  -  Pann»;  Artii.  it*u*r.  dt- 
laM.  181».  274.  [Uk<.-  du«  UlFrui.)  -  Mullfr,  F.:  .icuoiuni»  Heitrere  VI.  141. 
(Uilaial  d.  CerrlR.)  —   Ardi,  f  Üynnli.  X.   170.   iPoleinik  Uilllor  CQiiir«  Sibuliie.) 

—  Hautler:  TliW.  Paris  IHttS.  £tud<?  tut  Ire  cbaiigemmM  (Ie  »ilnatiun  de 
liiicnia.  —  CbriHtoforia:  Aiinsl.  unir.  di  ini-d.  186ü.  hui.  ~-  ilvytr:  01s*. 
Berlin  18611.  (Rvtroll.)  -  Seoli:  F^llnb.  Med.  Ji>iirp.  lätiU.  Febr.  7((S.  —  Pru- 
ihi-ror  Sniiili:  Brit.  U«d.  Joiini.  ISü'J.  27.  Febr.  —  Cnipari:  Dcutvcbr  Klloik 
l8tiU.  2«).  Un'tnimant.  BohnndtunK  ilrr  Flexionen.)  ~  Atllilll:  Brie  Ucd.Juum. 
180».  IOl  Jan.  (RetraH.)  -  Dubl.  (junnrrl.  .lonm.  1869.  Febr.  —  Criirobak: 
Wien.  med.  PrrMc  1860.  No.  3.  (Rptnitl.  n.  RfiiiiratinninettriMen.)  —  Scheiclig: 
Crniralttl.  f.  d.  med.  WIsicniL-bnrt  1^69.  27.  iKobcrIc'«  BodicalofferaUoii  bei 
ttotrall.)  ~  »unsts^cbr.  r.  Geb.  XXXIV.  2:{8.  —  Hendow«;  Traneact.  or  the  Obet. 
Soc.  of  Lond.  18tO.  X.  204.  -  Breiekv:  Juurn.  of  Ihe  Gyu.  Suc.  of  Boston. 
Vol.  1,  ISbll.  p.  83-  (Normali-  Laj-e.)  Holst.  8cnn«oui  Beitr.  V.  p.  3(i4.  1869. 
(fl'hrlpriMr  bei  RMrOv.l  -  Brnoet:  Bril.  llvd,  Journ.  1870.  17.  Sept.  (7.a- 
■■niDirnbang  d.  La^eabwelchnncen  niU  EnltUndnnc.]  ~  Fürst:  Wim.  med. 
Wncbrnixlir.  1870.  lö -^»i.  —  Ueadows:  Laocet  1870,  6.  An((.  (Rutrov.)  — 
V.  Seanxoni:  BHtr.  VII,  1870.  (11.  SImi' Lei.«  von  der  SicrlliüiL)  —  T  irehow: 
Bein-,  «,  Geb.  u.  Gyn.  1.  1  «70  -  1872.  p.  828  (Heber  Cblnroi«  et.-.)  -  r.  Swi- 
ileriki:  Berl.  klin.  Wuvbeiioclir.  1870.  M  u.  SI.  (BrROtiainjrcliiin.)  —  Cred^: 
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—  Hall:  l.*iiL'e[  1870.  8,  8ept.  (Enltltndnn|;  a,  I^igeabwekbuns.)  —  8nch'in: 
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meibodr.)  -  Fürst;  W(en,  med.  Wodienwlir.  187J.  18— W,  —  »Jrnily  Uewlii; 
Laarei  1871.  p,  687.    iCnienmchiinKimetbod«.)  —  Slmpaoti:  Edinb.  Ued.  Journ. 
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IV.  Si'S.  —  Vnlhmann,  SnmmtiinK  klin.  Viirlr.  50.  —  äebrfider:  Volkwank 
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(SKtrllltat.)  —  Jotepli:  Berlin.  Beilr.  U.  106.  1873.  (Afllol.)  —  Ri.aih;  Traac 
act.  nf  llie  UI>M.  Sa«.  ofLond.  XV.  20.  1873.  (Inlranlrrispewor«.)  —  Sqsartf: 
Trannict.  ni  ibe  Ohdt.  8u('.  uf  Lond.  XV.  44|.  ]K7i(.  (Bi«g«itn>e  IVMare.)  Wil- 
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Chamtierlnin:  NewYork  Mvl.  K^r.  11^74.  p.  3M.  -  Jordan.  Lam-n  '  :>. 
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tmilrinent  dm  rHroflexion»  nlirinca.)  —  Cbatninard:  Tlk«o ik  Pari»,    IIRC 
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Bellier  mid.  1877.  Scpl.  (Kvirnll.)  —  Unopi-r;  Dabl.  Journ.  of  U«d.  Scirncr.  1877. 
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Oalabie:  TranMft,  or  ihe  ObsL  Soc.  of  lAtnH,  XVIIl.  p.  171].  (AiitvIIriiuiiApeti».) 
Orrnter:  Arch.  i'.  Gyimlt.  XI,  läTT.  i>.  Uö.  (Hetroll.  i-oni.'eiiita.).  ~  Haeh:  0is». 
DurtiBl  1877.  0-^*  und  Forio  dor  ÜcbBrni.)  —  Brasioti  Illck*.  Gooilhnrl, 
J.  VVIIllaniF,  8iir)w  Beck:  TrnncneL  aflbu  Ob».  6oc  of  Und.  Vnl.  XV'lll.  18T~. 
p.  IM— 209.  —  Franki-nhaniicr:  Ccmtpoudciiibl.  f.  Schwell;.  Aerxtc.  N.  14.  1877. 
TcrncDih  ilrit,  Ucd.  Journ.  1877.  Jan.  18.  (Ttidllolic  Myelili*  durch  ein  Pemnr 
büvorgr rufen.)  —  v.  d.  Warkcr;  TramiacL  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1877.  II. 
p.  214.  -  Braxcon  Hicka:  Brii.  Ued.  Juiini.  18T7.  Üct.  6.  (Blutuua  Lei  lUt.roil.) 

—  Breiihwaite:  TraiuacL  of  tlie  übst.  San.  of  Luud.  XIX.  p.  132.  (Retroll.)  — 
Oontecliaroff:  Tliet>u  du  Purip.  I!>77.  (Bcltr.  t.  Lehre  vou  den  UlerUHÜex.)  — 
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—  Tliom»»:  !J«w-Tork  Med.  Rei-.  1878.  CAntell.  nael.  Aborl.)  —  B.  S.  Stliultae; 
Centndbl.  f.  Gyn-  1878.  No.  7.  n,  11,  -  v.  d.  Wnrker:  Amer  Journ.  of  Ob«t. 
1878  p,  814  u.  538.  —  Amnnn;  Areli.  f.  (iynak.  Xlll.  )>.  31'J.  (InlraautcrinpCRRar.) 
~  llun<.-y:  Tranjtact.  of  tbc  Anier.  Gyn.  Soc  1878.  III.  [•.  199.  -  Bmeiniin: 
TrariRici.  of  the  Amer.  Ovu.  Boe.  1878.  IH.  p.  389.  -  Uanlock.  Lanoei.  1878. 
36.  Jan.  (PcHHarKebr.  im  ällgem.)  ~  8rreter:  Pkllad.  Ued.  Tim.    1878.    ;(0.  Uurt. 

—  Kuge:  ZHilechr.  1'.  ÜebL.  u.  Gyn.  U.  34.  (CüugonU.  RctrolL)  —  älaude: 
Cenlnlbl.  (.  Gyn.  1878.  Nr.  19.  (lairauierinpessar.)  —  Colinat«in:  OeuUche  med. 
Wochensahr.  1878.  30,  —  Wade:  Amer.  Joiirn.  of,  Ob»L    1878.    |>,  7UU,    (PeMar.) 

—  Ellaeher:  Urvoei  lietilap,  1878.  1 -i.  —  Vedelrr:  Nonk,  nifig,  t.  Ln^evidun- 
ak«b.  )8i8-  VIII.  2.  —  Wiiig:  Buslim  Med.  J'iurn.  1878.  (Pveinrien.)  -  lli>:  Arch. 
t,  Anat,  0.  PhysioL  Anatom.  Abibvilung.  1878.  \i.  77.  —  Lungerhans;  Rcfcr.  Im 
Arch.  r,  OfDlk.  1878.  Bd.  \1IL  p.  :m.S.  (40  äBgiliaUcIniitie  neugeb.  Haikhon.)  — 
ATeling:  Ub»t.  Joum.  of  Urea!  Brit.  snd  Irelaiid.  Vol.  IL  1878.  p.  Ö09.  —  WH- 
biifl:  Zeitacbr.  f.  Gyn.  u.  Gebli.  1878.  IIL  2.  ( llodg«nea»ar  ein  Hebel-  oder  llebe- 
peei»r?)  —  Koaaer:  TranaaL-t,  ofthe  Übft.  Soc.  orLond.  XX.  1878.  p.  304.  (Autetl.) 

—  as  äcliiiUxa:  CaDlralbl.  f.  Gyn.  IBTÜ.  No.  3.  -  Williort:  Tlie  Atner.  Juurn. 
«r  Obal.  I87i».  XIL  Ha  4.  Oet,  p.  6V,.  -  Bnrnei:  Brll.  Med.  Journ.  187U.  3.  MaL 
(PcMW  geiren  Anleil.)  -  Kurti,  Wurllemb.  Corr.-Bl.  1879.  [i.  24.  (ßelrofl.)  — 
tlKllinann:  üynae.  ng  »biileir.  Meddd.  Kopeiihaffcn.  1879.  IL  pi.  ISl.  "  Treo- 
fcolm:  Ob«i.  Jtuni.  of  Grrat  BriL  nnd  Irdand.  1879.  p.  bift.  —  KUstncr:  Arch. 
t.  OjrJi.  XV.  1879.  (Rinll.  der  Kürppratelluug  nuf  den  pnerpemlcn  Utenu.)  — 
Dorff:  Wien.  med.  Blatter.  1879.  No,47-62.  -  K  Hüwitt:  tiyo&k.  og  <ib«(. 
Meildel».  Kuiiciiliaaen.  1879.  lid.ll.  p.  151—203.  (lotramcrin«  Peeaarien.)  —  B.  S. 
Sehultie:  Sainnälung  klin.  Vorlrtge.  p.  170.  (BehandluDg.)  —  Cowan:  Amer. 
PracL  18T9.  Mo*,  ef,  Central bl.  f.  Gyn,  1880.  p.  2«.  —  Verrlvr:  Gaa.  ob«t.  I8T9. 
No,  18  u,  19.  (Betiandlunt;  durch  Ln^iiTUnK  and  (jymnaalik.)  —  U.  Ilorit-Et«: 
WmlMh   1880-  Nr.  1.  p.  ti.  (Ueljcrma».  lleweglivlik.  d.  Utoriw.)  cT.  Centralbl.  f.  Gm, 

ßtUI9.  —  A.  Erich:  Atner.  Joum.  uf  OIikI.  nnd  Di»,  of  Wom.  and  Childr.  Vol.XilL 
a.  IV.  OoL  ISfiOi  (Oewaluniiie  Trennung  von  Adhtaioacn  bei  Retrofl.  uteri.)  — 
Joseph:  Ze!l«chr,  f.  Uebh.  u.  Gyn.  V.  1,  Uefl,  —  Poster;  Anier.  Joum.  of  Übst, 
XUI.  30.  —  Schwort:  Centralbl.  f.Oyn.  1880.  p.  131. (Kelro*.  uteri  i;rBV.  mil  Kupt. der 
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bkDÜlungen  d.  VII.  SccL  d.  Internat,  med.  Cuogr.  su  London.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1881.  p.  407.    -    boverley  Colc:  VerhandluDgca  tl.  VIL  Sect.  ü.  Internal,  inra. 
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.  SoliwnnjjiT'ch.)  --  Merrmunn:    Areli.  1',  (ivii,   Bd.  .WEH.    Hut  H.   —   Barnt*.- 

Brii.  Med.  Juuni.  iSpi.  10.  Vot.  ji  9*J.  (Rtimv.  ui.  gttr.)  —  Allliill:  Brit.  Hfd. 
Joiini.  1881.  24.  Ui-i.-.  |j.  lOtl).  (Anicll.  a.  livnmFiinrrlior)  -  Bouilly:  U>£.  mU. 
d«  r«ri».  1681.  N'i,  .i3.  lK«troll.  ul  grdr.)  '-  Ki^rlilcr:  Ccatrnlbl.  f.  Oyn,  IS8I. 
[1.  73.  (ÄOMll.)  -  Kroner:  Canimlbl.  f.  Gyn.  1883.  *.  7W  (Reirotl.  *i  gnw.)  - 
KU»liier:  Ceniralbl.  f.  Oyn.    188'^.    |<.  4»'3.    -    Sll\\t:  C«nlralld.  f.  Oyn.    l>m 

tili.    (Krtron.  ulKHivO  —  Jlorri«;  Amer.  Joarn.  nf  ObM.  I88'J.   Jan.    (lotTMC 
Mitar.)  —   WIng:  ßofloii  Urd.   niid  SnrK.  Journ.   1682.   Frbr.    (Antttl.  u.  Aeu*.) 

—  Adnni*:  Glweovr  tM.  J'mrn.  1^2.  Jnnl.  (Openilion.)  —  LOhli-ln:  ZrluMir. 
f.  Ucbh.  n.Gyn.  1883.  B<i-  VIll,  lll'iloiK  d.  Kpirofl.)  -  üebfuni:  Amrt.  Joiirn. 
orObitt..  1883.  Juli.  p.  tW.  (Kinii.  d.  Lii(EP<erand.  aiuli  vom  nnf  Sebvitngencliift 
UDd  Geburt.)  -  0r»ily-ltpwitl:  Amer.  Jaum.  of  UUl.  I»!t2.  Juli.  p.  «64-  (A'tild, 
d.  IjifeverdDd.)  —  Kibnikiir:  LtiMtrt.  ZiiHab.  lf$3.  (Reiroil.  ul  ^mv.  mit  bnooC 
BerUdiRU'btiguag  A.  Bliwenerkrankuiiuen.)  —  v.  d.  Witrk>rr:  Nrw-York  Med.  B«l 
18>-S.  30.  Sejil.  (Merlian.  Tli«rn|).  d,  Vrm.  ».  Flcx.)  Vpflianilliingeu  d.  Amer.  Öml 
f.  Oyn.  -  GoU:  ZrlUcbr,  r,  nnil,  Polytrcbn.  l^'i.  llefi  9,  (Itedurlinnrlnftnitaeoti 

—  Brrinnnn:  Tniniacl-  of  thc  t>b«t.  Snc.  iiri.iind.  |S19I.  Rd.  .VXIH.  6.  Ort.  Lneit 
Longmnns,  Urvrn  &  Ca,  lii^2.  —  Chnrli'.i:  Joiim.  d'arcouvlipm.  1882.  90l  Sepl. 
(Concept.  b.  KclmÜ.I  —  Procbournik:  Snnimliinj[  klin.  Vorirag*.  pi.  825  (Vit 
nrien.)  —  [!ieiiBt.'Umid:   Skitien    a.   d.  cliir.  Kliu.   d.  Herrn  rpof.    <t.  Xn."i     ii" 

2.  Uefl.    Winler  1681,82.  MUricben,  J.  A.  finnte/lin  1882.    (P».iiielin  bei  Krli 
Uermniii]:  Lnnc.  1882.  Vol.  III.    No.  23.   n.  980.   9.  Dec.    N«.  24.  p.  1018.    I 
lKu<:kwbri«lii|j><.Tii»^n.)  —  Kylpr:  Lsm;.  1B82:  Vol.  U.  No.  I8l  p.  742.  V.  4. 
uierlnslin.)         Kncnu:  Diibl   Journ.  of  Ued,  .S«l«nfe.    1882.    Jntt.    ~    On 
Lnncet  1883,  27- Jnn.  p.  14;..   (Anlfll.>  -   r.  Ramdohr:  Nnv.Vnrk  Mi-d.  H*'-     '■- 

3.  Mitre.   (PM»iir,)  —  Bcvrrlyt'ulc:  Bliistr.  Uouatiichr.  d.  Brall.  piilyir.-bii     Irr- 
Heft 'i.  (Ffdcrridr»  Pessar.)  —  ßeindl:  Vi-rbandliiTif(cn  d.  gyn,  S^ditin  d.  .'.<■    •W-..- 
«hcn  NBliirf.-Vrrs.  Vreiburg  i,  Br.  3.  8il<uoit.  19.  Sept.   <f.  Cenlrultd.  t.Kiyn     ;■- 
Nr.  43.  (Norm.  Lage  d.  tflerus  u.  Umche  <L  Anlfll.)  —  Tfn-*(?Dot;  C  <.:<   . 
Üyi3.    laus.    Nr.  44.    p.  700.    (Anlev.)   —    BHJn:   Edinb.  Mrd.  Joiim.     ls>.I.    j^. 
(Retroll.  Hl  gl"«»'  ) —  Edis  II.  Wynn  Willinio«:  Brit,  Med.  Joiini.  1?H,1  ii  lith'"- 
vers.  il.  Brie,  Med.  AMOclaU'in.  —  Caroll:  Illiwtr,  Moii»tt«cbr.  i  okU.  Pulvi     Hv^ 
Heft   11.    (Intrauwrlner  Itrposllor.')  —   Lnndowikl:  Gm.  de  böp,    I88;t. '  N.>   141. 
p.  1139.  (PcMor.)  -  Hermann:  Med.  Tim.  and  Gnx.  1883.  N<i.  IT.  p.  5tl7  n.  N«.  34. 
p.  994.    —    V.  d.  Warker:   Vcrhnndlangcn   d.  ainer.  Oe*.  f.  Gyn.     1»82.     Vol,  Vtl. 
Pbilad.  1883.  -  Hurry:  Sl.  Bunholomeö  Ho*pit.  Rep.  Vol.  XIX.  <ltetr»v.  ui  er«'  i 

—  Elliot:  Uosc.  Med.  an<l  äurg.  Juuni.  1864.  28   fi-br.  p.  183.  (.ReUOv.  tutt  A  " 

—  Dnvi.:  Brit.  Med.  Joiiri..  1884.  29.  Man.  p.  iMI.  CAnidl.  ul  gT»y->  —  K    U 
Bdluburg.  Med.  Journ,  1884.  Marx.  (Hedlenmentu««  Tnuipona.)  Laoeei  1884    l'.  .\.-n 
p.  1357  II.  lU.  April,  p.  TOI.  —   Rrid:  (ilwgow  Med.  Jniim.   1864.   Nov.   |  Wrki.Kr,: 
d.  Lijf.  roMinda.)  —  Gardvocr;  Glat^w  Med,  Jouni.  I8-S4.  Nnv,  (Vrr 

Lig.  rol.)    -    Allan:  I.nncot   1884.   7.  Jnni.   p.  1080    (Verknrf.n»R  d.   i 
Tlieilliaber:  AerMl.  Inii-lliKeiitbl.    1884.   Ko,  42.  —  (T^chykardlr   l>e 
Crailv  IU-«iii:  Utif.  18«-l.  7,  Juni,  p.  1020  ff.  -  W.  Olli  Wylie;  .\  . 
orubai.  1884.  Ue>r.  p.  1261.  (Ani«ll.)  -  Bain:  Edinb. U«I.Jouni.  1884.  Fr..!  ..t<..r.. 
nt  gruv.)  —  Meinerl:  Centnlbt.  t.  Oyn.    1885.    No.  ^  p.  78.   (RetraA.) 


Cftp.  Vi.    Drr  CtcnisrivlKp** 

Harne.  Jonn  ran:  MicruiMlin«.  8*cL  II.  p*n.  t.  Thc*.  38.  —  Kerkrl«|: 
SfriciL  anatüni.  ob».  20.  —  Fabricius  Hildnnu»:  Ob*.  Cenl.  IV,  ob*,  i^  - 
Kirerlus:  XV.  p.  467.  —  Bartlialiaa»:  Hiii.  ntiM.  rar.  Cent.  IV.  oh*  ?.  TmiIT 

'.  218.  —  Lotaliin.  H.  J.:   DIm.  de  nier.  pnilnp<iu.    I.ei(itig  lAiVt. 

'.  W.:  Diu.  de  peneidauUB  Uteri.  Jena  |i>84.  -  Ruyveb.  l.  I    VI)    _■ 
Wedel.  K.  H.:  Dt»,  de  prflcWcoUn  ulerl.     Alldorf  1695.   —    Hör 
Ephcm.  Nol.  Cur-Ceat.   H.    ob*.  118.  p.  2«>3.  —  Gulirke,  A-  C. 
•lentia  uteri.    FrauMl.  1710.  —  Comaiorei:  Lil.  Nor.   1731.  p.  ^1.-     li.iv   p.  -M 
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Flitter:  Obeerv.  Üb.  UL  p.  74fi.  —  Bildner:  Oe  pro«Mentifl  uteri.  UrfUrt 
144.  —  Otto:  Diu.  de  prODideiillii>  iil^riui».  Vi[«mb.  17(14.  —  Uuhmer:  De 
alepiii  et  iiivtfr»lone  utvri.  Hall«  l'4i5.  —  Ktr,  F.  U:  Üi;«.  Ä|>li'>H»iii .  circ« 
R»<jualu  fx  prolniiBii  uteri  orliinilnf.  Ileldetburg  ITSO.  —  Bolimer;  Obsvrv. 
«DOL  riir.  fosc.  II.  ob*.  VII.  p.  iC).  Tb,  VIII.  —  Brclir,  nnvui  toii  tl»r:  IHM. 
de  pmcidcnliii  iileh,  llnmlinrg  1081).  —  Ümlilin;  Dr  |>rii1npEU  iiti-fi,  Slriuii- 
bürg  1749.  —  RccucU  p6ri(>clic|ui.-  VI.  |i.  ({HO.  -  Uvmnir.  de  l'Avnd.  df  (.'liir.  T»iii.  111. 
|>.  'Ml.  —  Jonm.  il«  med.  Tom.  X.  p.  liO  u.  Tom.  XL.  |>.  lUO.  —  ABtrno:  U*Ud. 
den  CriiiiafH.  Tum.  fU.  —  Keinii^k.  Wim.  de  uteri  di;ln|i8u.  Üi-dnni  1732,  — 
äliirm:  Dl««,  de  uteri  iirocidentia.  Erfurt  1744.  —  Cliopurl:  üias.  ile  uteri 
prolapao.  faris  IT'2.  —  Hnuitmiinii:  UltM.  ile  uteri  |irui:identtD.  Viteiuber|;  172$. 
—  Löscher:  De  uteri  iirocideniis.  VItembei'g  liiä.  —  Huucilil.'  Üe  pesoerti». 
Unrburg  tTOO.  -~  Klliife,  J.  U.:  Dl»fi.  de  (irocideiill«  uteri.  Üotlliigen  l'ST.  — 
Bücbinarn,  J.  A,:  DU«,  de  pr«ln|iKii  iiierl.  Dui«bure  1794.  —  F^ilir,  J.  Cli.: 
DlM.  de  proddcnlln  uteri,  Stettin  1703.  --  Ricbler:  Animiieiigrllndi^  der  Wund- 
»nnci.     VII.   L.  I.    p.  3.   —   Hill:    Uod.   und    pliil.  Commrnl.     t.oiidoa   ITiß.    IT. 

&08,  —  Uurray'«  med.  bilil.  III.  p.  240.  -  O^iniider:  AniiKlen  I.  p.  176.  — 
Buriceau:  Traii^  di-e  mBlndies  de«  femmca  grna».  etc.  »lis.  94.  —  Saviard: 
KnuveAux  obtervHliuo).  Paris  17S4.  —  Ueinsiier:  Der  Vurfull  der  Getiur- 
inulter.  L#i|iii(-  1321,  (Sieliv  dnri»  die  alte  Literatur.)  ~  t'ru ricp:  Chir. 
KupferlAlela.  IV.  —  Koiiilcl:  Siir  Ic  iriilleiiieiil  de  Ih  ubute  du  vuf,'iTi  et  de  1a 
iDAlrice.  Perin  182^^.  ld<<m:  M>''molr.  »iir  Ich  eysloi'.  vag.  Psrlt  1^5.  ~-  Itonn: 
CMp.  Woclicimcbr.  1833.  SO.  l  Vergeben  eis  Pe^nnriiim.)  —  ('hlpcoiliile:  l.ancet 
1839.  Juni.  —  Brilniil  nKliHunen:  U>der's  Jdurn.  f.  Clijr.  I,  121.  —  Itrnuii. 
Chiarl  n.  Spdtli:  Kliulk  der  Ucburtflcdr.  Brlnn^i-n  IR5S.  ~  llnger:  Die  Bnlube 
a.  VorÜIIe.  Wien  1834.  —  Cruveilliier:  AnnL  pntlicd.  2U.  T.  4.  -  Kennedy: 
Lsiicet  1839.  13.     (Ael»n  der  Sobeide.)   —   Ünmmes-.  Ilnnnoe.  AtiD.  Bd.  V.  U.  L 

—  Xouremnnd:  Ärcli.  de  la  mW.  belg.  liMl.  I.  —  Birsrd:  Um-  mi'd.  de 
Pari*  183ö.  :)4,  —  D'Üutrepoot:  Der  Uutlerkrftm  als  ViirbeuKUiigiiinittel  gegen 
Wiederkehr  de»  Prolnpant  uteri.  N.  ZellRclir.  (.  Geburtdll,  II.  ABO.  16.%  —  Fricka: 
Fernere  Erraliningen  Über  Gpiülorrtiapliie.  Caspar'»  Wiji-lienüL'iir,  1835.  Nr.  13-  — ' 
Ireland:  Uabl.  Journ.  Jan.  188A.  —  O^rnrdln:  Usx.  nird.  de  Pari*  Nr.  !&■ 
1635.  —  Velpcnu:  Jon rn.  beb.  Nr.  35.  1835.  —  Langlcr:  Glubcinen  tur  Heilung 
de«  ProlBptc*.  Acad.  de  mi'd.  Aug.  1895.  —  BcUini;  Bull,  dl  icienc.  med.  1895. 
Kov.  (Kolpiidrsmorraphie.)  —  Blntius:  rrcus*.  Vereini'Ztg.  1844.  N'r.  41.  — 
Keliiui:  Uygic«.  1!*4.')  Uciober.  —  Rigby:  Med.  Time«  nnd  Ob*.  11M5.  Aug.  u. 
Not.  —  V'ircliuw:  Gi-sammelte  Atihandlutigeii.  p.  812. —  Uuy  er.  Carl:  Verliiind' 
lungen  der  Ges.  f.  Geb.  UerÜu  111.  123.  Monainiciir.  r.  Gcbk.  1856.  XL  11^. 
HouAtMcbr.  t.  Geb.  1858.  XU.  I.  —  AmuiiAt:  Gat  att±  III.  0.  —  Chomol: 
Ou.  d«*  liAp.  1848.  U.  —  Linnel  de  Corbvll:  De  lorigine  dos  liernioe  et  de' 
qael-iaee  adeclioti«  de  la  mntrice.  Pari»  1^7.  —  Boirin  el  Dngi-ii:  Tralli 
urati'iuc  dci  mal.  ete.  Paris  1833.  —  DielTcnbRnli:  lieber  Uutirrkninte  und 
ttadiealcnr  der  Scheiden  nnd  (.icbannuKemirralle«.  Ucd.  Ztg.  Tom  Verein  f.  Heilk. 
in  PrenCMn  Nr.  :H.  lH'.i^.  —  Hcmiiig:  Vuu  den  vcrsub  irdenen  Uelliudetiiur  Kodieal- 
hdlung  dei  ÜebarniuttervurCulle».  n.  Zeit«clir.  (.  (ieliurtah.  IV.  AM.  IHÜS.  Ürig. 
Lond.  Hed.  Qm.  UM.  Jan.  33.  —  Uuecb:  Vurl'ut]  der  Gebärmutter.  K.  Zeit«ohr, 
t.  Geburuli.  V.  344.  1837.  —  Putier:  Von  dem  Vorfflll  des  Ute ru».  Diäs.  innng. 
Wunburg  183S.  —  Croveilliier;  Annl.  pnihol.  Lirr.  XX.  II.  4.  1833.  n.  XXVI. 
IV.  —  Biorkinann:  Tidfckrltt  mr  »karr  1839.  Nr,  12.  —  Seecert:  Ihireland's 
Joaraal  183&.  IX.  —  KmuR«:  WurtUmb.  med.  CorrMpondentbl.  XX.  1843.  - 
Bellini:  l'eher  die  flpcratitr  Bcbnndiuiig  des  (reharmntlerrorrnlle*.  Filialre 
Scbriiu.  |R43.  Mai.  —  LiaTranc:  Heber  die  h«u(iR>tp  Criadie  dcJi  Uebartnnlicr- 
Torfalle*.  Buil.  gen.  de  th^rnp.  \M'.i.  April.  —  Vircbow:  L'cber  den  Vun'all  der 
Oebaminttcr  ohne  Senkung  ihrea  Grunde«.  Ue*animclte  Abliandlgn.  p.  812.  — 
Alqui^:  Ueber  den  Vorr&ll  der  Gebarmiittor  n.  destien  Behandlung.  K.  Zeil«ulir. 
f.  Oebkd.  XXlIl.  117.  1847,  ~  BJosolpgnns.  Antiebung  n.  Verkänong  der  Ua. 
raiaada.  Bull.de  l'Acnd.  demM.  Nnvbr.  1841.  —  Hohl:  Üiuselbe  Tliemn.  N.  Z. 
r.  O.  XXIV.  320.  1848.  —  Pln«ae:  Vorfall  der  Gt-bArnintter  nnoh  n.  *.  it.  N.  Z. 
r.  G.  1848.  XXIV.  255.  —  Keid,  James:  Med.  chir.  Tranmcl.  1849.  XXXI.  (Womb 
•upporter.)  -  üoffmann:  N.  Zeitsclir.  f.  Uebk.  XXVII.  1»I49.  I.  (KioriMb 
P(«Mr.)  —  Rticbie:  Uuntbly  Juiini.   IMS.  Juli.    |.EIa«tii)che>ÜiiltnperchB-l>«str.) 

—  Löwe:  Üeutaehe  ehir.  Vereins-'Ztg.   18-')0.  IV.   1.   (üpL-ralion.)   —   Breadmore: 
Lancct  IMU,  Aug.    (Häufigkeit  der  Prolapse  tu  Australien.)  —  Nun.  Lancet  1850. 

^KAprlL    (lleliandluiig.l  —  Burow«:  Prov.  Jonm.  Dec.  184».    (Poioor  20  Jahr*  g«- 
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truBcn.)  —  John«,  Jofan:  Pro*.  Jouru.  ISAS.  Juiiur.  (Pmmt.)  —  CredA:  Ca*- 
para  Wochensclir,  IS&I.  14.  IT.  (Epislorrlisphk.)  ~  Blnndin:  Bull,  ilu  Tfainr- 
1851.  Juli.     (SulieldcnvcrpDUoruiig.)    —    Scyferl:    Frngtr    Vi»rtrlj«lit»chf.    X.    I. 

1853.  (Prolaps  Kclipllt  dnrcli  RMroI1I^xinn.)  —  Üeigraiigcf:  üat.  de  PuU  ISU. 
5~25.  (PInccroent.)  Rctuc  mf'd.  vhir.  1851.  ~  Sclinvüraatm:  IUodo*.  Oon«* 
•pondcntbl.  IV.  1858.  {Zwnnck's  Pessar.)  —  Pnuli:  Heule  a.  Pfeaffer,  Zdlaehr. 
111.3.  1858.    (Peaaor.)—  Gtllcbcrl  illlarcouri:  Bull,  ile  Tli^rap.  l8äS.  (Pnmt.) 

—  S«lnow:  Uadodt.  CorrMpußdenxbl.  IV.  1854,  lAeiim  der  Scticidr.)  —  BelUr: 
ZelWeUr.  f.  Cliir.  u.  U<li.  VI.  1853.  (Pewnr.)  —  OUisrl:  Wien«»  Zeilachr.  ISH. 
6,  (/.wauck«  P«8Har.)  —  Zwanck:  Uonitl<)eclir.  f.  Gubk.  1854.  IV.  fPeMv.)  — 
Ulkaclilck:  Wie».  Zvlisclir  1855.  April.  (.Kwaoek'a  PrcHr.)  —  Hormann: 
Ucbnr  Vorfall  der  ücbiiniiuUcr.  N.  Z.  C.  G.  XXVII.  I.  1860.  —  Bnvcli:  V»Ur 
Pmlapsiift  utfrl.  N.  Z.  f.  0.  XXVU1.  393.  1849.  —  Kilian:  Neue  Bnnda««-  gegn 
ProlnpiiTi«  uti-ri,  N.  Z.  f.  G.  33,  433,  1852.  —  Scj-fert:  Prulnpsns  iiUri.  ([rlifjl 
diiTcb  Rclroacxion.  Uuu,  f.  G,  I.  468.  1853.  ~  Dcsgrangci:  Uebcr  die  Bchasd- 
lung  dr»  PriiU|»ii>i  uteri  u.  das  Piiiccmi-nt  der  Sf hi'ide.  Uai.  bM.  de  Pari*  185S. 
No.  S.  7.  ü.  II.  19.  2.^.  —  ä«liiUinK:  MeuM  Verraliron.  den  QebarmaUer-  ■. 
Sclieiddivorfull  lu  heilen  Miinclieri  1853.  —  Zwunck:  Uyileronhor,  ein  AppAtnl 
gmftn  Priilnimu»  uteri.  U.  f.  Ü.  I.  315.  1853.  —  Dunean.  J.  Hattkewa;  ta 
ul4!riiie  diH]ii3ccmeii[8,  Ediiib.  Med,  and  Surg.  Jourii,  April  1BS4.  —  Simon: 
Zur  Gr^cliiehie  der  EpiaioiThu^itiie  mit  Beitehong  auf  KUrlilrr's  angvbiicbe  Radltri- 
hcllniie.     Di^iinche  Klinik.  Nr.  30.  I85G.  —  Romcnn  r  l.inBrf«:  Bl  SIgIo  Md. 

1854.  30.  (Peainr.)  —  Seh  ulier:  Med.  Cenit.-Ztf.  185.V  Öl.  (Epiaiwrhaphk.)  — 
Bauer:    Uisnert.    GuUingcii  I8S4.  —  Siebold'i  Journ.  1838.  XXVII.  3.  —  Bat- 

•  cUler:  Üiinab.  ZtiUcbr.  1853.  III.  —  Anderion:  Aaiuc.  Juura.  I85&.  No*.  -~ 
Klein:  ÜeuiacliK  Klinik  lASif.  20.  (SchielTer'»  Verfahren-^  —  lUcrmace: 
ächweii,  UunnlMuhr.  1866.  April.  (Zwanck's  Pessar.)  —  Bak«r  Brown:  Brü. 
iiifd.  Journ.  1857.  9.  Mai.  Untel  1864.  20.  Mai  u.  1.  Juli.  U«d.  Tim,  and  Git. 
1853.  April.  —  Enlenberg:  Zur  ll«iluiie  dce  Gebftrniullfrvorfnlls.    Weitlar  lr>57. 
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bsndlnngL'n  d,  VI,  SecL   d.   inlenint,   nipilip.  Kongr,   lu  l<niid.    CentralbL  f  liin 
p.  403,  (Oprratlon.)  —  Fnncnn:  Arcli,  d.  Tocol.  1881.  Mal.    (.Amput.  '1    '"'--  > 
Vnomnlnalil.)  -    DiiTellu»:    Oentmlbi.   f.   Gyn.    l88iL    p-  4fl7.    (F.n 
protapHi  Tagtnalla.)  -  Uichelaen:  Ontralbl.  f.  G^.  1882.  p.  ttS.   Ilii" 
Sdieide.)  —  F.   Berlin:    Amcrie.  Joum.   of  oliiletr.   1881.   OeC.     (Upemlton  roiii 
Le  Fort.)  —  Brnnn:  Allff.  Wiener  med.  'Üg.  1882.  Nr.  3.  (Invna.  vn^.  ■■.  F.l  <> ;.' 
d.  Ore.l  —  Knbn:   (Lapuro-UyrUeroiomie  wen-  Prol-  ul-  «1  '"fr)    B""""  '■i'" 
WocbeiiSPlir.  18B3.  Nu.  29.   —   Banea:  Amer.  Journ.  of  obM.  18BS    Jnly.  p    .V>| 
(äimun-HrgarVhp    ÜpprHtiou    der    BiftpliolTtcbcB    vorgelogen.)   ->   Wp  lib:    Ilr.i. 
med.  Jonni.  188-2,  Juni  24.  No,  112).  i).  !)39.  iPfO),  m.  cron.)  -  »Ull»r;    (■•: 
mtd.  de  Simobonre-    No.   I.    (Radikalbehandluns.)  —  Le  Fori:    Gac  «I«*  IrOfi 
ieS3.  No.  83.  p.  t&i.   (KndikalbehnndlunK.)  -  Tmaih   Ga«.  med.  l.o«Hb.  lidtt. 
Bd.  IV.  —  Nen{[el><incr  jun.:  (Co]pnrrliB|ili.  medianit.)    CentralbL  f.  tirn.  I''^ 
No.  44.   —  Th.  Neugebauer:    Cenlrnlbl.  f.  Gyn.  1883.    No.    4'L    p.   741.     H  ■  . 
porrbaphin  med.)  —  Hermann:    Med.    limp«   and   gu.    I883.    Aiig.  3S.    p.  Jll 
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(eiylrorsliophir.)  -  Tnufrer:  CenTratb].  I3$4.  No.  ».  (Com|>l.  mit  Ortriolkrilom.) 
C  T.  nokttnnsby:  Allg;.  Wien,  nicrl.  Zig.  ]$S3.  No,  37.  -  F^rf:  Prngr^  bioI. 
I884-  Ko.  2.  (Ci>n»ecii[ivc  Brki'nnkiing  Hrr  llnniorfEBiii-.}  -  llrdia;  Aniri'.  Jniini, 
of  obutrtr.  ISSi.  April,  p.  3tj&.  -  Briiiicl:  Tl>c»c  de  faria.  188».  Dir  Tlicmplr 
dcj  GcburmotlciTnrl'ftllcs  durch  die  Lc  Forlsclic  tJchciilftioceluBion.  —  Lrilikril: 
Brit.  med.  Juurn.  1884.  Felir.  23.  ji.  'üi.  (VcrkÜraiiiig  der  Ligam.  rutund».}  — 
Trne|initi  (Winiwiirler):  3ociät£  nukl.cliiruri;.  d.  Li^gc.  Cüinpl.  reiid.  y^utral. 
1»*H.  No.  ;«,  Aug.  l.'(.  -  Dorftn:  Lmicel.  1ÖS4.  April 'iß.  p.  757.  (Hvikliuiigen 
<a  flvriiiun  u.  ErblicIikeiL)  —  Brei  «kj-:  fragrr  meil.  WocbcDscIir.  1684-  No,  Sä. 
(PalllativbvlitiiidlUTi^.)  —  Alexander:  ßeliMidlung  der  Rclrolkci.  u,  Prol.  uierl 
diir«h  die  neue  Ueiliude  des  Verkiirr.cn«  d.  I.Ikari  rnt.  I^ndan,  Cliiirclilll.  ISS4. 
Slftrsclincr:  (Prolnp«.  uts  grnr.)  Cenlrslbl.  T.  Üyn.  19ä&.  Ko.  8.  p.  122,  — 
fiebraiDBi:  Ucntralbl.  T.  Gfn.    No,  1&.  p.  329.    (Cocnin  Iiri  Prolapnupcmllgn«]).) 


Cnp.  VII.    InT«nIft  uteri. 


i 


RnvRcli:  Üb».  X.  p.  lö.  Plg.  12.  —  Bob n:  Do  renne  viiln.  leilisl.  p.  S9Ö.  — 
Orvirl:  Kpboni.  Nut.  dir.  Ci-ni.  I  et  II.  ah§.  193.  nh».  421.  —  StnlpRsri  vati 
drr  Wyl:  Obs.  Cclit.  1.  obi^  67.  p.  291.    —    llln»ii^   Obs.  meil.  Pnrt,  III.   obe.  1. 

ti.  42.  —  Jlniiriccdii:  (.  I.  «Iis.  Süh  \i.  Oi^h.  —  Devmipr;  Nov.  L.iim.  p.  127.  — 
Icnrlel  v.  Sundni:  Oli*.  de  prtilnpaii  tilcri  iiiversi  Itegiamonl.  1722.  -  De  In 
Stolla:  Tmil*  de»  nci-ouclipmuit».  Puris.  1721.  p.  Üh'2.  —  t'ompnrrtiin:  ■luurn. 
de  mii.  tom.  Vlll.  SaiDitil.  auterW.  Wuliriirhtn.  tid.  IX.  —  Muiura  de  Caiclen^ 
Jiiara.  de  mM.  lom.  X.  1759.  Jnn.   Svnv  titiniinl.  niiterl.  WHliruehm.  Bd.  I.  p.  4(J. 

f  —  Borrix:  Journ.  de  ni*d.  low.  'Si.  p.  27Ü.  —  Bprgeii  el  Wciietiftrld:  IHsb.  de 
Iriverflone  iiieri.  Frsncnf.  1"3'2.  —  Boliiner:  DI»,  de  uteri  pmUpfin  ti  itivrrnione. 
lUlle  I74Ö.  —  Heiner:  Dlse.  de  priilnpt.)!  uteri  film  Invcrfionc.  IIcliiDl.  17^0.  — 
liiatitnt  Chirurg  :  I'nrU  II.  Tnb.  34.  Fig.  3.  -  Uollner:  Ko>.  Ail.  Knr,  Ciir, 
Tom.  11.  p.  138^  —  Sud  1  je:  A  CollecL  oroMc«  and  ob»en*nt,  im  Dudiirifery.  Vol.  2. 

B502.  -  Salintier:  Mein,  de  la^ad.  de  cliir,  tum.  III.  p.  37.S.  —  Armbru^tcr: 
iH.  de  feliüi  uteri  pust  parhim  iiiTerai  repusitione.  ÖEnisabiirg  177Ü.  —  Dcllmr- 
dtBg:  D(  Utero  iuTCntu.  Kotlock  17ä!^  —  Hamillou;  Ediub.  med.  Commenl- 
Deo.  IL  Vol.  VI.  p«e.  92.  *-  Wtl*i>enborii:  Vnii  der  t'mkelirutig  der  Oebärniiillcr. 
1788.  —  S»xlorph;  Act.  Boa.  Ilnfn,  Vnl.  Hl.  Ko,  27  et  Vot.  IV.  Ko,  lü.  -  Stnrk'i 
Archiv:  Bd.  III.  p.  493.  Bd.  IV.  p-  270.  -  Ani-:  Hul'elnnd's  neueste  Annaku. 
111.  p.  17.  —  Thom:  CrfkhrnDgcn  und  Bemrrkungen.  Nu.  Vll.  —  W|||.  Smilli: 
M'd.  nnd  plijr*.  Joani.  18SI.  Dec.  -■  Petii  receutl  des  Act.  de  In  *ac.  do  l.yoii. 
p.  103.  —  Schreger:  Hnrlent  Annnlen.  Bd.  I  p.  116.  —  Uiiamler:  Neue  Deok- 
wUrdigkeiL  Bd.  1.  2,  p.  307.  —  Dcniunii:  Cdllectiou  of  engraving»  lending  I» 
iltosirate  tke  ffeueration  and  parturilion  »f  animaU  niid  of  tlie  bupian  npedra. 
London  1787.  Tab.  XI.  ~  Vater:  De  tnorbi«  uteri.  VIteinb.  170i).  p.  26.  —  Cleg- 
horu:  lledie.  ['ominuni<:iil.  Vol.  II.  —  Stnrk:  Stark'»  Areli.  II.  p.  324  ClB*<'r«ii>ii 
duroll  Mxoin.)  —  Weber:  Siebold'i  Journ.  V.  p.  -107.  —  Kotiger:  Ann.  iroeutlil 
et  d*  gj-n.  Vol.  L  Llvr.  10.  —  Krineck:  Sirbnldc  Jimm.  V.  p.  1126,  -  Frlc«: 
Abb.  V.  d.  L'mk.  ein.  der  OebArrnuUcr.  Uuncb.  1804.  —  Kocpprn:  DiM.  Roiiock. 
1800.  De  inTcrtiouc  uteri.  —  W.  Newham:  An  tMny  of  Ibe  KjrmploiDii  of  inr. 
mV.  «U).  l^ndon  1B18.  —  Ed.  Weber:  Ve  uteri  inreriione.  Berul.  1629.  —  Uartin: 
llteoir.  de  wid.  et  de  oliir,  pravt,  Paris  I63G.  —  Kilian:  Die  rein  Chirurg. 
OpentLdMQeburulielrer«.    Bonn  1W}5.  —  Salomon:  Nuniiullad«  uteri  invertione 

S'Utqp«  «xMirpailune.  Dorp.  Lir.  l^G.  —  La*serre:  Ex»tlrpattuTi  der  unigrstiilpten 
•btrmattcr.  N.ZtKlir  f.G.  IV.  4£6   1636,  cf,  auch  Pruriep'e  Noliieii.  Bd.  47.  No.  8. 

—  Kadfort;  Ueber  Invemio  ulrri.  Doubl,  niurt.  journ.  1837.  X.XXIV,  n.  XXXV.  — 
Brttgor:  Fall  von  Invcriio  uteri.  U.  '/.f.G.  VL  141.  18^)6  Orlg. '/.tiiclir.  d.  Verein«  f. 
Ileilk.  1.  Pf.  Juni  I.  183C.  -  Crutner:  Intenion.  Ebend.  VH.  2ß.  1639.  -    Luyt- 

faeroni:  Ann»l-  de  )•  tue.  de  m6d.  de  Oand.  133S.  —   Blo*cnm:  Neue  ZUchr- 
Q.  VIII.  I3B.   1840.  (Ued.  cbir.  review  SO.)  (iDTenuo  uteri  bIi  Polvp  behandelt.) 

—  Lawrence:  Neue  Zt*fl.r.  f.  0.  IX.  4til.  1840.  (London  Med.  Out  1838.)  - 
Velpeau:  Le^un*  orale«  de  cllniqiie  ebirurgicote.  Pari»  184).  —  Derselbe:  l'eber 
die  ani  Uebormuiierlial*  vorkoinmendtii  GrvnuUilniitn.  ünz.  des  b<l|>.  1842.  1—2. 

—  Borggraeve;  FrciwiUloe  TniMlilpung  der  üebilriiiuiier  nnd  deren  nllmAhlfclio 
Be^eltlKuiig.  K.  Z.  f.  G.  \IV.  312.  1643.  -  Portal:  ExcUWn  der  Cirbnnnmter 
bei  rltlTlger  riDallllpung.  Ebend.  XV.  127.   1844.  Urig.  Bull,  drlle  »c.  med.  BoIofD». 
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1841.  —  C'llntock:  BenlxicUliinß  einer  chranitchrii  Invcririon  drr  Ofbnnnatler. 
Dnb.  Jnurn.  Mnra  1845.  —  Mitiialowgky:  tlctirr  iiii|ttücklldic  Ablr«itan|:  4er 
DRigcstülplcn  GebiLrmuitcr.  N.  Zltclir.  1'.  ii.  .\XIV.  454.  1(^45.  —  Orofsr  TraaMd 
of  Üie  Prov.  Mfil  und  Siirg.  Asbüc.  Loudiiu  IH4Ä.  —  Si«ub!  N.  ZUcUr.  (.  0,  JUX. 
289.  164t).  -  UäsHi-lin.  liitint'l.  Lii.rrunc:  K.  Zlsclir.  f.  G.  XJC.  äSOl  IftW. 
(t'loerut.  d.  a«bfti-mutterltiiliii-».)  —    Velpeau:   N.  ZMchr.  f.  0.  XXil.    119.    1M7. 

—  HiegiriR:  Moiitlily  Jouni.  Juli  1849.  (Inveraiou  <liin-h  Poljrtieii.)  er,  K.  ZlKkr. 
f.  O.  SXA'III.  ■i'M.  181,2.  -  SlKah:  Scliweix.  ZUchr.  Ilt.  1  n.  2.  —  Vvlp«a«: 
Cruvdlliliir,  IraM  ilnnm.  iinlh,  1849.  I,  p.  57».  —  Ullman:  Xtw.Yorli  Uti. 
Jouni.  18Aß.  Jalt,  Tuil  iinch  l.ignlur.}  -  llugli  Millrr:  Monihl.  Jouni.  I8&I. 
Ooe.  (Rcpnfi.  iinch  3  Monau-n.)  ^  Dcpnol:  Unx.  d»  hOp  1851.  ISS.  (InvenlM 
nacli  Ucbuil.)  —  tröste-:  N.  /AecUr.  I.  U.  XX.VII.  130.  Idii  (IOt>  Fftll«  vnn  In- 
venio  uL)  —  Tyler  ämiih:  U*J.  (.'hir,  Trutituri.  1862.  p.  tÖ9.  —  S«nte*«OBE 
Hygin  XIIL  —  Bett:  Wüitti'nib,  Ct.rr.-BI.  \vh2.  9  ti.  10,  (Tl.ei>f«üBeliw.)  - 
Jorgcns:  Dise.  ik'  uteri  inver«.  Di»«.  Üorpui  18>'i'i.  —  Coirrlirrs:  Vntt«  nM. 
Bcig.    1852.   (Tod  iiacli  LltfAliir.)    —  Orimbsum:  Pnuan.  V«r«itia-Ztg.  18&ä.  43 

—  Todd:   Ucd.  Tiiiic«  siiil  Gat.    1852.  Nov.    —  Csnney:  )[cd,  TIidh  kikI  Gm. 
1852.  Sept.  II.  186a.  Nov.   —    Forbc»:   «ej.   eliir,  Tr»niKici.  XXXV.    1822:  {To4 
imeli   LIgniur.)    -    Kfilnton:    Gnt,    di-«   lidp.    1853.   88,    (.Dincrrnllaldlagii'«-  ' 
Marlin;  Gax.  dra  Mp.    1853.    HU-   (t-'mchc  Invcnlon.)    —    Virclion-:  Vli<  ' 
Arch.    18.54.  VII.  lOT.  -  Kiwic^h:  Klinisi-bc  VorlrAifo.  Png  1854.  Bil.  I.  -  '-  ■    • 
ding:   Unt.    dr«   Mp.    185.5.    112.    (.Ug&tiir.  Ikiliing.)    —    Uldhani:   iiay't  Ilntp. 
Kcp.  lll.   18S5.  1.  -  lioddiiiHr    Uubl.  Med.  Pre»».   185.5.  Jan.  Ift  (E«»tirpai.l  - 
Coats;   Amoc.  MhiI.  Jouro.  1855.  Jnli  20.  (Ltgstar,  Tod.)    —    Jhget:   I'  ' 
VcroltiMtf.  ISeä.  SS.  —  Berlolvi:  North  Aiuer.  Review  18-57.  Uin.  —  V^   >. 
Amcr.  Joiirti.  ot  Ued.  Sc.    1668.  Juli.  —  Tylvr  ämitb:  Ued.  Chir.  TruM-a. 
1&S8.   p,  16ä.   (Ilrlinne  nach  12  Jolirni.)    -    U'Clintoek:  Dqbl.  Jonra.    IBSt. 
XXVII.  Febr.  -  PrldKlnTenlv:  MpiI.  Tlmmand  Gtu.  ISft».  20.  Aue.—  Wadlr- 
wurth:  Unnri   1859.    4.  Juli.    —    Weat:  Uod.  Timn  and  Qu.   iSSU.   S9.  Uct. 
(Rep.  nncb  12  Monnten.)  -  BiicUundahl;  Dentichr  Klinik.  I8&9,  Nt>.  52.  (H*h 
lutig  nacli  ti  Jahrt-n.)    —    Lee:   Amer.  Journ.  of  med.  le.    18t>0.  CIcI.    p.  ÜI3.  ■• 
Qurli:  Monntf^clir.  furOi^Uk.  16tJ0.  lU.  -  Brandt:  UooaUwbr.  f.  Geb.  XVI.  WK 

—  B.  V.  Laiigenbeck:  MouutMChr.  f.  Geb.  XV.  173.  ISOOl  (Präpnrst  «.  fuiraL 
iDT.)   -   Abarbanell.   Sublu  Singer:    Moaatdsolir.    f.  Üeb.    I8ti|.    XVII.    ITC 

—  Tottgvn:  Gse  dee  M\>,  18(11.  T.  üct.  -  Vnlciilii:  Wien.  med.  Nnite.  II  19 
1861.  ~  Rover:  Archiv  d.  HDitk.  1661.  U.  p.  Ü7.  (Bi;lropinm.l  —  C.  Umjrt: 
Vortrag  Über  Eroüloncii  «Ic  Berlin  ISCI.  —  Bctaoliler:  B«IUt«  *-  tiebb.  o. 
Gyn.  1652.  I.  —  NbgBcralb:  Amer.  U<-d.  Tim««.  1802.  IV.  290.  23&.  lUcilasf 
iiMh  12  JalirMi.)  —  ulrnbanni:  Ui>nht«scbr.  r.  Geb.  1862.  XX.  IM.  —  Cnwan: 
Edinb.  Med.  Jonrn.  18i32.  VII.  1135.  -  M'Clintock:  Dnbl.  Q*iut.  Journ.  IW£ 
Aug.  (Exallrp.,  Hdlun|[.)  -  Taylor:  Unv'«  Iluap.  Ktp.  X.  18U4.  2SS.  (in*.  Back 
Rupl.  ui.)  —  Brcdow:  Pelenb.  med.  ZeiWhr.  ISiU.  VI,  p.  377.  —  ätic|ipar<]- 
U«(l.  Time*  and  Uu.  1864.  VI.  STT.  —  Edward»:  Brit.  med.  Juum.  ISM.  «.Pete. 

—  Wilson:  Edinb.  med.  Jniirn.  I8ü4.  —  Lnbrevuit:  Tb^o  SlrMbou«:  E«m1 
»ur  Ics  invprsioni  uttrin».  1864.  —  Cleinenn:  Wbnb.  iniMl.  ZcitKbr.  iSoS  VI. 
1—2.  p.  51.  —  Scyfcrt:  Pn«.  Vlrrli'ljnbrrMCbrirt.  18G6.  11.  ~  Rmmel:  Am". 
Jfiiirn.  of.  med.  k.  18ÖÖ,  I.l.  101.  (Repnsit.  tweler  7  nnd  6  Mnliate  aller  latw 
■innen.)  Ibid.  I8Ü8.  )>.  81.  (C(i*uiBlil(.)  —  Saxi  ngrr:  Prai;,  Vierlrljnbn>*chr.  IMi 
Bd.  80.  —  Courly:  Uu.  des  hdp.  IStki.  ä4.  96.  -  Dcnmnn.  Dubl.  JoBni 
18'W.  XLII.  p.  181.  —  LangeubHck:  Med.  CenlrM-Zl«.  18*»;.  XXIX.  3.  - 
Woriler:  Amer.  Jouru.  of  obaleL  1867.  405.  (Repotiiion  naeb  4  JaJireo.)  — 
llsrion  älriiN:  Traneact.  of  tlie  ob^tel.  soc.  Vll.  (2  mie  *os  l»*ertiuB.)  — 
Oniican;  Edinb.  med.  Joiim.  18fi7.  Mal.  (Hrcbanitniua.)  —  Bbthnxai  Wnad- 
mnn:  Tranrncl.  of  tbe  ob^irt.  »oc.  of  London,  IX.  p.  62.  i'lalüligt  R»ii}Miuf 
einer  5  Jahre  lyniplonilu»  licutnndenrn  Inverfloii,  leichte  Rcducliwn.^  —  Triil 
New-Vork  med.  Ree.  1868.  2.1Ura.  ilnrenion  narh  AboneoUlsDdiD.)— -Sehr  '.■-■ 
Berl.  hlin.  Wuchenxhr.  1868.  4lt,  (Reiluclion  durch  Colpcnryi».)  —  Scanc.r  . 
BeiCr.  lur  Uebk.  V.  p.  83.  (Inversiaii  durch  Tumoren.)  —  Barflt*:  Ued,  Tian 
und  Gas.  1868.  32.  Uli.  -  Lungenbeck:  B<-fl.  klin.  WockcBMkr.  IMB.  %o.  t 
(Inversion  b.  Sarcum.)  ibid.  No.  U.  92-  ~  Barne«:  Jled.  Chir.  TranMctii)«.  IMV. 
1.11.  170.  -  Unriin:  HonelMchr.  f.  Geb.  XXXIV.  410.  1850.  ibid.  .131.  IM».  - 
W.  A.  Fmind:  Zur  l'nihologit  ii.  Tliernji,  der  veralteten  Invertio  uteri  tmtt^tnL 
Brrflnu  1870,  -  Tnlt:  Trantnct.  of  tJi*  obMeu  tnt.  ot  Lond.  1370.  XL  B.  Ul 
(Geluniretie    Kepoilllun.)    —    Coward,    Uadge:   Tranutct.    of  the   ObeL  SÖc.  if 
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1.  XII.  Ui.  ISTO.  —  Bbt:  Phllad.  nieil.  and  »urg.  K«|i.  ISTl.  2.  Dcc.  (InTcrvion 
mit  Fibrom.)  —  PutoBin:  BoK.  nicij.  aml  »urg.  Joiirn,  18il.  S4-  —  White; 
Amcrlc  Jonro.  of  H«d.  8cl«Drr.  1&'T2.  Apitl.  —  firnx  tö  n  llicks:  Qrii.  meä. 
Jonrn.  1973.  31.  Aug.  -  Ficld:  St.  Bnnh.  lliisp.  Kep.  VIII.  t>.  133.  —  Ritrra: 
II  Morgagni  1872.  S  Ü.  {ExBUr|iaUiin.  llrllung.)  ~  Maske:  Diu.  Biculau  1872. 
(OalTtiiocKusliachi'  Abimgmig.)  —  Spi'gi'Iberg:  Arch.  Tur  (Jyn.  IV.  j..  350. 
^  ExMlrpativncn.)  Arcli.  Tiir  Uyn.  V.  p.  US.  (Himiiliiiif  Kpinvi-rsion.)  —  UhvIb: 
Transacl,  of  tlie  Utisi.  8ua.  u(  L»ricl.  XIV.  104.  lüTI.  —  Hupt:  Brit.  in«il.  Jourci. 
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*lllon  iiftrb  7  Uonnttii  )  —  Dru  biiio  witsch:  Borl.  DlK^prtnt.  1873.  (Invcralon 
diireli  Tumoren.)  —  IMlilvbrnndl:  VolhiuRiin»  Sninnilg.  lilin.  Vortr,  47.  [Pnr- 
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Amei.  Joum.  ut  obst,  Üav.  1874.  —  lUnnig:  L'eber  Invpniu  uteri.  Arth, 
f.  Gyn.  VI.  1874.  —  Derselbe:  Lieber  ilie  Untiii'ticu  <ler  sponUiTirn  lureralo  uteri. 
Ebondaa.  V'II  u.  VlII.  18i5,  —  Oervf»:  Repurt  uf  s  eage  of  L-onipIcii'  iiiverNlo 
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M.  Dunean:  Edinb.  Med.  Joum.  1877.  Hin.  -  Breiaky:  rrog.  med. 
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(Repoilllon.)  —  Bnrdot:  Anna).  deGyn.  18711,  Febr.  (Fribcbe  Imrera.)  —  Kevell: 
Plilfad,  Med.  Joiirn,  187U.  26.  April.  —  Caiin:  Bull,  de  U  »oe.  de  chlr.  Vo.  1». 
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1878.  30.  Frbr.  (Inirr».  dnrdi  Myoio.)  -  Tborburn:  Brit  Mrd,  Journ,  187». 
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d«  Toool.  1879.  Mal.  (Heilung  dnrcli  Colpeurvto.)  —  Aller:  Amrr.  Joarn. 
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InrwcliiJii.    InauK.-Di»».  Lrifui^  IHiß.    —  Tili;   llnndliitcti  "In   '  :<:■[• 

dmUtih  vbi)  IWilv.     OUd^ck   1S64,  —  Kloh:  I'atbul    Aaix  .1. 


IIrll«<viitd:  Ccbi!rd«a  diniiil»c;hi-ii  ITlrn 
IX.  |>,  IW,  UK(I  l'eber  die  rliroiit»!"!!«  V.v 
Ittti.  ZfkUuhr.  187&.  —   FOr«r,  VVloui>r  »,.- 
Kbrift  r.  (ifbknd.   XXVI.  l^iU,  I   Hcfi.   - 
Kn.  14:  —   Mnrrfty:  Lanci'i  XX,    |I4>>':    ^.> 
Bi-liaN'tltiiiK.  VulklaKnD'l  Siiniml<i[i|i  ', 
Ui-tii-r  di'ii  K»lfrrJi  ilrr  «eililiolwii  >•■ 
tvlttr  ViKtr 
vreihli«li('ii  ' 


I- 


Uartin:   BtH.  kllu,  ^^ 
I     -  S|.i<"([i-i ij.  1 L- '  I  . 
'  •<nr   18T1 

N"    ;W.   —    Einii  >o(;ucr«(lii    (K*  ("en 
BdDii  lä7£.  —  GilUftl^  Vpgeutlittirii  it. 


■'.t  Arch 

,.  Jiiirti.  oC 

tiiimiiiii'lle  lui'   il"ii  II- 


liADt.    Juiira.ik  iiir-l,  nt  d«  cUr,  pral,    ItTT,    lliin  lOl   —  Sclirndpi, 
de*  riwuii,    Zvllfi'hr,  f.  Ut'bti.  und  (ixiialiologlr,     18T7.    —    Tlmri- 
Bewtf Ui>;>c<ir  *lc,    SltH'ktiulm   IS77.    •     Sl»»*ii:  Tlinri'  Br«'  ■ 
CliriHlaiiiii  l^li.  ~  Altliill:  Prlwr  ßi'liniiilliiitt:  d"  i-liniiii«  i 
Mfd.  Joui'ii,    1^8^     1.  Jdui.   —   Xordtlroni:  9t>'  In  ■'>> 
iVnini"  *<ty  niniFaiiF.    Pnti*  IHTti,    —    (ir<cnliBl|tb: 
JiHini,    1878.  —  A«|':  Vthrt  UsMOff«  <tt-    '  ■  '       ' 

llormvif  r:  F<>l|if(uiiU[i<lc  d«  clirfniiwli 

Zeit>«l<r.  r   Uebli.  ...  üto.    IV.    Heft  2.   -  , 

plAsiri'ndH  Endoinvtrilif  ile« Cctr|>a>  oteii, 

—  Hallen:    laMruiixT^'    ""■  lt.'>"i.i"^r. 

—  Colavcl:    Hella  ) 
fkliandliiiig  ohtoahcl)'     '  ' 
The  l,«n<vl  16!^,  —  Blfeuol:  tHr»>|[en>nnip  kadi>D>eirlll*Iur 
blau    C.    Miweli.  Arnto.    ViTV.     N>i.  Iti  ii.   IT.     -    Uraini  v. 
inrllM.      HoaaiMrlir.   f.   Ürl.kd.    XXVI    nnd    Tl>i-ra|.te    der    Metr>ii>.    I- 
VDgintli*.    Viilvili».     Wi*ii.  med.  WiKlieiiMlir,  l(*7f,   —    ,<ilngde:  Ein 
tliri.     CVuirnlLil.  f.  üjrn.    I8T6     —    Jntnes  Toiiii);-    Inlraolerine  llrli 
Eiidunifiriti»  naii  UenorrliHgie.    Otnl.  Jdiifn.  "1  ürrai  Hrlf.  nnd  Irvl      1 

—  D.  S.   äcliullxe:    l'elier   Itidirniinn    uml    ^I   i       1 
WIeii.   nie^l    BUtter,    18T».    —   Plnyralr;   1» 

nllr{riiiii.    Oll»,  Juiini,  ul' (ireiil   tttit.  ami  In-i,     i~i~'     /nii-ni'  i-.i 

Btllrn^  tnr  iDlrnalrrinllieearte.    Oiilntlbl.  T.  lifD.    lt(79.  —  l'brtiloi 
Dlerliir  Anwen'litii|[   de*  Jitiluffirsis.     liai.  wd.  IUI.     Üailand   ItfiTV, 
worih:  Orrlii>l>>M  *<>u  fh  uii'l  Cervii  iiieri  iiacli  Ai'1-Iiim  ailrimin. 
«f  titeal  Bril.  Ireland.     LXX.  il.  I.XXIl.     11*79.  —  Wy.ler:   K-i-".— 
und  patli,  Hiiilolncir  der  nieo»<bl.  l'teruMchlrlinlinul.    Aivh..t 
Obtt  Joiini.    uf  OrrnI   itril.  and  trel.     lt*78  ii     ]$79.    Uni.    n  ' 
Lrbirtiid      HMeLil)^-iiiiL!    der  Verenpt'r^iig    de*    C''dlaBi    uteri    d< 
Annale*    de    liro,    1^7^,    —    I.iitk:    ViUuae   IVifeiifirali»«    der    I  i 
Amrr.Joiim,  ■<(  Obil.    l6Tä.     -  Elitclier:  ('elw-r  liitmulen 
(n«"l.-eliir.  Fim».   IS7f<.    —   Konrad:  I'elier  iatrauterliie  ü<-  . 
etiir.  rre»r.  181K  --  UUaehkir.  KmlotDCIrllln  decidualii.   Ir  >.  . 
^,l,^    |«7K    _    FrUxh:  CeninilW,  f.  <iyi..    I>*7I    j.  «1     \'<7<     , 
R'i  iiiicbliiiigeii  ill-cr  die   Wirkiiuii  de>  I 

l'~  —    Jnmct  Yoiing:    liilraitterlti. 

11-  >.    Ub*l.  Joarn.  of  Oi-eal  Kiit    ao-l   h'. 

f.i  drridiiith«  clininlea.   CeiiiittHil,  f.  U)ii 


IrA 


Vrtn- 


4 


l>k»l 


i 


Hr.   1  ■■M.r..ia|ii>ii.   Ccotralld.  (.,0y».   1^80.  p.  3Aä.  —  K»f' 


\w\ff^'' 
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Aitalomk  Am  Bndometritia.  ZetUchr.  f.  Qebh.  n.  Gjm.  V.  iiettZ.  —  Brenn« cku: 
Znt  Aetinlogit!  il«r  EiidoiactrlUit  fnnito**.  Arch.  f.  Oyn.  Siil.  Ileft^  —  Ronlh.' 
AcUotofiit-  QDil  Bchnnillunft  rincf  Form  der  EndotatUiti».  Brit.  Ktd.  Joum.  1882. 
2.  Kov.  p.-tll.  —  ScIileaitiKer:  Ucber  M«trilid  liHciiiorrliit^'icn.  Wt«ii.  med. 
Blilter.  1&S3.  Mo.2.  —  Fritscti:  Un-nitdilaUiioii  lui'I  Inlniiitcnni-Thctnpir.  V/ioa. 
ta*ä.  Blftltcr.  1683,  Nr.  U-18.  —  Klulnor:  BfllruKi!  «ur  Lehre  vim  ilor  Endo- 
netrill*.  Jena  IS83.  —  Leopold:  Riiduisetrili*  brpcri'Inatioft  chronicii.  1!yn.  og 
obat.  medrl.  V.  p.  M-'ISS.  —  PutniiniJacuby;  älocIU-n  utier  Endoinelritiii.  N«w 
Torte  luvd.  R*c.  16S4.  p.  äti.S.  —  Kiili:iaaovr:  U»t(«r  Endomvlritl«  disscCMDH.  ZeU- 
•chrin  rilr  G«bli.  n.  Ojb.  IX..  1S»3.  p.  US.  —  6i-hrod»r:  U«bcr  dymMO:^ 
rlioltclic  Kndnmdiriii».  Ccnlrnltil.  t.  Gjo.  1S84.  p.  4i!t-  -  ßatxtia:  Blenorrboe 
bolm  Wclbr.  TliÜR  de  Pnri».  1884.  —  Zellor:  Psoriuis  alcri.  ZciUclir.  (.  G«bh. 
■Lüyn.  \f-'H,  XI.  llefl?.  —  A.  Neiiaer:  Ueb«r  eine  der  Üouorrhoe  mgeothüm- 
liche  aikrfikokkueform.    Vorl.  Miltli.  Cenlr&lbl.  f,  d.  med.  Wigssiiacli.    187!).  p,  28. 

—  P.  V/viB»:  Lv  mk-rub«  do  piis  blennorrbsfjique  these  da  Niincy.  1883.  —  Lesti- 
kow:  Üeber  Bnvicrlen  bei  d<-n  vcnpriacitoii  KrankboUen.   Chnritf  nonal.  VII.  ti.  7S0. 

—  Ataintf-  I'cIht  diu  Virkommen  von  OonocOceen  bei  BM-Uiolinit».  Viertol- 
jabrMclir.  t.  Dcrmntol.  ii.  Srpliilis.  1883.  p.  :t71.  ~  Eachbaam:  Beiiro|{  lar 
Aelioloitie  d.  Kunorrh.  SeereiB.  Deiiuche  inet).  Woobeoachr.  ISl^S.  p.  107.  —  Burain: 
QoDOrHioe.  ATCb.  t.  Gyn.  X.Vlll.  p,  S2S.  —  Oppenbel  mcr:  UDlcrsuuhuog 
UlKr  d.  Gonococcua.  Arcli.  r.  Gyn.  XXV.  p.  51.  —  B.  Frnnkol:  Üeb^r  di« 
bei  Dn  Irren  (dl  II  Dg  de*  Saeivtt  einer  ciKtcmitch  anrgetrelcncn  OiI|iitii<  crtmbenen 
Behnde.  Iieuisciio  med.  Wochenschr.  |KS5.  p.  S.  Erosion  and  Eotropiam: 
Ruyach:  Obaerval.  ftnal.  cliirurt:-  Ceul.  Aniatelud.  ItiUl.  —  UorgiiKni:  D« 
«cdibua  et  cauaia  morboriini.  VenetHa  1701.  fol.  Vol.  II.  Epiat.  iö.  Art.  11.  — 
Lair;  Konvell»  m^lljprle  du  Irftilemi-nl  des  Dlct^Tp«  de  l'nti-rna.  l'nria  1828.  — 
Levret:  Joiimiil  de  mi-iiecinc  cle..  B.  11.  p.  7^.V^.  177:).  —  BniTJn  et  Diicic 
TraiU  pratiiiae  des  maUiIin  de  ruljrn*.  Pnri«  ISKi  —  Melier:   Concid^rnlloni 

IiTutiijaea  aiir  loa  Inulementa  d«*  inaladies  de  1«  matrice.    iUtu.  de  l'Acftd.  ruyal 
'ari*  lom.  IL  1S33.  —  BrierrD  de  Boiamont:    Di«!  UviialniKtion.    Eterliu  l&IS. 

—  Tyler  Smltli:   The   pfitholo^i«   and   trentinent  of  Icuciirfhoen.  Ixindon   18S&. 

—  MMlgklgne:  Trail«  d'nnnt.  cliirurK.  Bruxellca  1639^  p.  3gi>.  —  Ukciat«^: 
Rech.  pnt.  (or  le«  uloir.  du  cul  de  la  mauiee.    Uns.  mid.  de  Pivia  1S%I.  Nu.  4. 

—  Idem:  De«  ulc^raliona  du  col  de  Interna  et  de  leur  tnitement.  —  Cburobill; 
Dcber  corro'lirende  Ocachwilrv  dea  Diurot.  Scliniidc'a  Jnbrb.  1837  L  p.  43.  — 
Eiacry:  Rech,  aar  Ica  •ITDclIoiia  du  col  de  ruierna.  Bull,  de  th^-np.  Tom.  12.  2,  IL 

—  Tlordy:  De  I'cTnplol  dea  {nnatiines  diuia  lo  tmllcment  de*  affeetiona  du  col  d» 
l'atcriis,  llic»'-  de  Paris  IS^tG.  —  (iibert:  Sur  lea  ulcfrnl.  du  col  de  Tnlfma.  Ro. 
vne  m^ic.  IK!7.  Detiil.  —  KeDOedr:  t'roriepa  N.  Kotiien.  ti.  IX.,  p,  260.  Hyper-, 
Iropfai«  and  andere  AlTecIlonen  de»  StuUermundea.  lt<3U.  —  Otterburi;:  Letlres 
nir  lea  nlc^ratinna  d«  Ib  malHce.  Paria  1839.  —  Velpeau:  Sur  lea  gianalsliona. 
Ca«,  dea  hAp.  1843  1.  9.  —  Chomel:  Annnl.  de  ihenp.  1846.  April.  —  Tircliow: 
VcrliMidluDiieii  der  Uctteltach.  der  QebarUk  hl  Berlin.  B.  11.  f.  306.  1847.  und 
Oetfcbwiilate  Ii.  lU.  p.  14-i.  -  Piebard:  Ualadie»  dea  reDBiM.  Pui«  IM8L  — 
Robert.  Iiea  aiTeetionii  gmn.  nlei^r.  et  carduom.  Thiae  de  Paria  1848.  —  Rlwiach: 
KJin.  VorirAge  1.  p.  5>10.  —  Filboea:  Canald^.  prnllquea  aur  lea  nfTNtiona  da 
onl  de  InUniB,  Parin  1947.  -~  Cbaaaaignnc:  Boll.  Ih^rap.  1848  Doc.  —  Kdwnrda: 
Verse liwuruDK  dea  Uutterhnlsu.  Si^hmidts  Jahrb.  IS4IJ.  lU.  p.  194.  —  Forjcct: 
Etüde  prsti<|ue  du  col  du  la  malrice.  Puria  1849.  —  äiropaoa:  intlamia.  erupt. 
apoa  th«  iiiouc  membr.  of  tbc  cervis  nler.  Ediuburgh  Hooihly  Jonm.  poc.  3äO. 
1850  Q.  1851.  Jnli.  —  Arnn:  t.'npplIcatinTi  de  coliodlum  anr  lo  col  d«  I  utjrua 
Ballet  de  thir.  I8A2  Januar.  —  Weat:  An  Iniuity  lato  Ih«  palliol,  Importance 
of  niceratinna  of  the  o»  uteri.  London  1854.  —  Costilbca:  Oai.  hebd.  I8.VI.  L 
p.  48.  —  Depauls:  Vemell.  Nim.  de  Iscad.  de  medec  XXIU..  p.  27!>  (Schmldt'a 
Jahrb.,  B.  106.  p.  541.  -  Ricord:  Bullet,  g^n^r..  18^5.  VL  -  WilUama:  Lundun 
tiaawti«  1830.  VI.  —  Rigby:  Med.  Tliuva  185(1.  13.  Seplembor.  —  Barnea:  Lancet 
16GC.  a.  Juni.  -  Scnnioni:  Britr.    tur  Grbartak.  und  Qrnok.   IV.,  p.  82».  1860. 

—  Förster:  lUndbuch  der  pailiolof.  Anatom.  11.  p.  318.  —  Cliarrlar^  Buliel. 
de  (li*mp.  IBfil.  LX.  p.  h4.  —  Till:  Lancel  18Ü1.  3.  Febr.  —  Glordanu:  Ptcm* 
mi-d.  Betre.  I8t>:t  N«.  ä.  —  äiuipaun:  Ubaleirk  memulrs.  Vol.  L  p.  73.  —  Uu- 
euier:  l'nlon  medk.  1859.  p.  4dl.  —  Virohow:  Archiv.  Bd.  VU.,  p.  164.  18M. 
Verhaiidl.  d.  0**.  (.  GrburUkundc.  Berlin.  Bd.  IL  p.  304u.  Bd.  IV.  p.  11  GcmIiw. 
Bd.  III.  I.  H.  p.  144.  —  Rokitnnükr:  Handbuch  der  pnlliol,  Anniomie.  Hl.  p.  538. 

—  BImun:  UunatsBchr.  f.GeburUk.  XXIIL  p.lMl.  1804.  —  Licvcn:  Wunbiirg.  med. 

■*otlba«b  dar  rnmnkriaUiaWB.   I.  ktarl.    9.  itM.  68 
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Zeil»ebr.  Igä4,  Bd.  T.  p.  199.  —  Hocnig:  Berl.  klin.  WoebeaBckr.  VL  1 
aisrtiti:Hoiu>tesclir.  r.O«burtii)(.XX.  p.-20S.ltu!3--  nugDior:  Sur  l«i  alloBi 
hypertroplilques  da  col  de  lut^rui.  Parii  ISilU.  —  ili^igcl:  BcrI.  kllu.  W< 

!'.  498,   1807.  ~-  C.  Meyer:  Vprlntf  ubrr  F.rofiuncn.  F.xcniinijniirii  uod  Ut-Mh 
armen  der  Sülilrimliuul  d«a  CcrricakuualB  und  der  UuUeriniiDdilipfico.  Berlin  IStfl. 
KliDiBelie    llitUieJluugen   nus   d«m   Üt^tittt«   d«r  G>-iiiLki>lu)tJe.    Berlin    18til.    I>.  32- 

—  Sctmioiii:  L«lirbiiGh  der  wclbl.  äfxiin!(irf,'«iip.  l^Üh.  p.  2h5.  —  Lieven: 
Bin  Bi^ltrog  Kiir  Äetlologle  der  Gucliwur«  der  Vni^lnalporlioo.  Würib.  med. 
ZaIUchr.  1805.  V.  —  E.  Mnrtln:  HonntMchr.  f.  Ocbkude.  iSliS.  XL  -  K.  Mkien 
Lehrbiich  der  allg.  pnlh.  Anat.  18TI.p.  268.  —  Bnrnei:  A  e](iiic*l  liUlorv  oftki 
medicftl  ond  surciau  disuates  of  »umeu.  London  1873.  p.  602.  —  Conrif: 
TruUi  jirdtique  des  m&ladlca  de  liit^riis,  I'ftria  1873.  —  OaHnrd:  Lcfona  cllolaiMt 
Bur  lea  malndids  drs  rnroni«'».  PnrU  1873>.  p.  279  IT.  —  Nonat:  TraiU  praUon 
de«  iDklkdiiw  de  TuUrun.  Pnrii  18Ü0,  n.  i8.  —  DoRprjroux:  Eiadi»  •nrlM 
«leintioDi  dn  cal  de  Ia  mulrice.  1S72.  Sehmtdt'«  Jahrb.  Bd.  IM,  p.  306.  1664.  — 
Uldham:  Ouy't  Uo«p.  R«p.  Vol.  U.  —  Kindrieiscb:  Lcbrbucti  der  palh.  OrwriML 
1873.  $■  70.  p.  63.  —  Billrolh:  üeber  deu  Bau  der  Üchlcimpolypen.  Berlin  I83&. 
p.  26.  —  Riige  und  Veit:  Znr  I'atbologle  der  VagiMlporttwi,  Zvilachrin  L 
Uctmrtub.  u.  Gynlikol.  Bd.  IL  H.  2.  —  Llurrnnc;  VorlwiingtB  IHt*T  dl«  Üiagno*« 
nnd  di«  Bcbkndtune  der  Krankheiten  de«  tltrri».  Doat«ch  von  BvbrtDd.  Leiiiiif 
18;t9.  p.  24r>  und  2tfl.  —  Ro«er:  Du  EEtiopiuiii  am  Mnttomiiinde.  Anhiv  t.  Beil- 
kuadb  1861.  —  Beig«!:  Die  Krank !i eilen  den  weiblkben  GeMbteelile*.  Bd.  L  — 
Kuge  und  Veit:  Änitlotniscbe  Bedeulunij  der  EnisioneD  am  SchetdenlheiL  Co- 
tralbl.  r.  Gyn.  1874.  p.  IT.  —  Emni«t:  RIcm  des  Cervix  Hl«ri.  t'eberaeui  mi 
Vog«].  Berlin  1878.  —  Fltcbel:  Ein  B«ltn«  nr  HUtoloeip  der  Krutionea  im  m 
Portin  vag.  uteri.  Atuhiv  f.  Gynttkolo^.  XV.  I8T9.  -  FiKChel:  BeitH««  ^H 
Uorphul.  der  Port.  vdr.  uteri.  Archiv  f.  Gvtiükoloc.  XVL  18S0.  -  Rngcr  &<M^H 
und  da*  Ectropium.  Ontralbl  f.  OynäkölOR.  18eO.  p.  A99.  —  NieherdTo^^ 
Heber  Ectrii[>ium  nnd  Riitto  am  Ualae  der  scnwaegemi  und  poerpenlen  Gebb- 
Riuuer.  Wiinbunt  1878.  ~  Bcnle;  Hnndbach  der  bjt«!.  ABalomle.  IL  p.  VA.  — 
Priedlikndor:  l'bviiinlag.  annt.  Unlcr:>.  iibcr  dCD  Otcrut.  Ldncl^  I6T0.  p.  48  L 
49.  —  Uuller:  Scnnioni'*  ßeilr.  i.  UvniUi.  Bd.  V.,  H.  3,  p.  I9I.  —  XOseck«: 
I>ie  vier  Faktoren  d.  Oebuit.    Berlin  IK.SS.  p.  185.  —  Uenle:  Atiatomt«  n.  p.  Itt 

—  Wedl:  Orandi.  A.  paUi.  Bist.  p.  500.  IHSI.  —  Kolliker:  Mikroakop.  AsM. 
p.  44«!.  1S6S.  —  Kobin:  Journ.  de  t'AneL  et  d«  la  Pbj-iloL  ?L  pb589— ti30.  1871 

—  Si^bmldt'*  Jabrb.  187S.  Bd.  lt)7.  p.  227.  Die  Intqfomente  u  d«n  Miinduatr* 
At»  AftcrR  lind  der  GcNrblnr.htutfa.  —  Fbriter:  Hnndb.  der  ip.  palb.  Anal.  p.  4M. 
1866.  ~  Lee:  Von  den  Gc*chnul»tcn  der  GebiLrniuUi^r  und  der  übrigen  vrrlMubs 
Ueaclilecliidtheile.  Aua  dem  EngllMheu  1847.  p.  7ä.  —  Tyler  Smitli:  M«4- 
cliirurg,  Irantaec  1852.  Vol.  36,  p,  SAD,  PI.  IX.  —  Scanconl:  Chran.  H<mUt. 
Wien  ISÜä.  p.  46  und  Lehrbuch  der  Krunkb.  d.  mlUleh,  Senalorg.  p.  90    1'^ 

—  Wssoer:  Bcitr.  x.  nonn.  nnd  imili.  Anat.  d«r  Va^nalport  Artli  f.  phn. 
HMIk.  186G.  p.  498.  -  C.  Braun:  Wiener  med.  Woehencckr.  Xo.  30,   31.  UH. 

—  Aekermsno:  Virvboir«  Archiv.  Bd.  43.  p.  88.  —  Kleb«:  Falb.  Anat  M.  L 
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640.  Ü56  u.  f.,  f.  o.  SlcritiUtt. 
Aiit«(l«zio  liiert,  Diognoic  666. 
Antotlexlo  uteri,  Diuguose,  Untersuchung, 

digiul«  608. 
Aotdexlo  uteri,  Diagno«c,  Sondirnng6Ii9. 
AnteAexio  uteri,  Uiagooie  der,  Aetiologie 

dar  Antellexlo  uteri  ti63. 
AatoQrsioutFri.  IiifferenU«Idiagno«t663. 
AnteHcxio  uteri,  Misch  formen  s«ri*iAaD 

dieser  und  Anloversio  660.  683.  684. 
Aotcflcxfo  iit«ri  mit  Reirovcrno  tiST.  641, 

696. 


Antetlexio  uteri,  BehBadlung,  lodlTidu- 

liürcn  664. 
Aiilvili'Aio  ntrri,  BcliADdlnEig  der  Conpli- 

calioncD  664   n.  f. 
Anleflexio  uteri,  BelMiidluBg  d«r  Pul- 

mtlriUa  6lj9. 
AsltHexio  uteri,  Brlinndlong  der  Hfpw 

Kmie  de*  Ctmu.  eäS. 
Aolcllexio  flieri,  BclumlluDg  der  Dym» 

norrhoe  666  n.  f. 
Aoldlexio  uteri,  Bebudlnng  dtr  Hypw- 

Btereiion  d«*  Otera*  66S. 
AntrHexio  ulcri,  Behandlung  d«r  iwcmD- 

plicirlen  t^lle  670. 
Anldlexio  u(«rLlkUandiuDg  mit  V*^- 

tiaitiesaarlra  670, 
Anttflexlo  ntcrl,  BtJuuidlting,  inlmie- 

riu«  ortliopUifcbc  671  v.  f. 
AnteQexlo  iitwi,  Bebandlang.  DiaciMtw 

de*  Orillcium  exiemum  667. 
Aolcileirio  atefl,  Bcliat>dlu»g,  MglUal» 

DiMliaion  uaeb  Sims  G66l 
Anteilesic)  uteri.  B«bandlanf,  DtodMCn 

de4  iuiierra  UultermoiKl*  (168. 
AiitoQexlo  ulfrl,  Itutiandlnnff,  SoBdlraog 

671. 
Anteflexio  uteri,  Bebaudluiig,  iKlnuttflft- 

sliTte  67^ 
Aiit«fl(xIo  uteri,  BebondloDg,  Fcbllu^ 

bohle  OlossUn«  673. 
AnteQcaki  uUri,  BebimdlUDg,   Amami^ 

Stifte  673. 
AnteÜexio  uteri,  BelMwdlQDg,  ■nderr  Is- 

tT«ut«riiu>tifl(i  673. 
Autellrxlo  ulcri,  BebandluBg,  Intrvatcrift- 

(tifle,  rMbtieälige  Bnifeniting  bd  tJe- 

fahr  674. 
Anudcxio  uteri,  Bebudlung,  CHinttini 

67b, 
Anuflexlo  uteri,  BehudluoK  dm  Mwn- 

(M  675.  076. 
Anieflexlo  uteri,  Behudloog,  BctladoB» 

675. 
Antetlexio  uteri,  BebandluBg,  KorpUn 

076. 
AnCrdexio  uteri,  Behtndlnuf  adiPai» 

rieo,  t,  B.  Pemarfen. 
Antenrfio  uteri  OTT. 
Atit«T«(*lo  uteri,  Ürflnitiaa  617. 
AntennJo  uteri.  Aeiiologie,  FlxsUandti 

Cerrix  oder  Fundus  Kt«n  677. 
Antcversio  nUri,  Arliologie,  PtrlmatrUM 

«79.  081. 
Antevenio  uteri,  AeUologid,  auattadaa- 

gen  dti  UlenispBreiKliynu  SK. 
Antncralo  uteri,  Artioloctei  Ortwtl 

DAbror  dM  Dienu  679. 
Anteversio  uteri,  AeHah^iic,  Pdiwptri 

louiti«  679. 
AnieTEraio  uteri,  Actiologto,  Oexvrt« 

679. 
Antn-orrio  uteri,  Actiologt«,  MtOlltt  CiL 
Anteverito  uteri,  Srmpto«Be  061. 
AatcTcrsio  uteri,  Sympi.,  UrindrHf  Itt 


Rfgleler. 


!077 


npiomc,  Bliitiiiigm, 

An[**er»ii>  uKti,  ohne  .'«ynip turne  683, 
Atitcienio  uteri,  l>iagüi«u  6ö3, 
Anwvrnlo  ntai,  DlUnoM.',  UDMnuchoDg 

•    Anicvcrtio  nteri,   Dfoenoa?,   BlDtnneen 
6U3. 
Aiite<r«rBio  uteri,  IHnguoee,  Narcoae  684. 
Acl«vM8io   uteri,  Diaguuee,   Au»IA>luUg 

dt«  Clnmti  GSi. 
AnlCTmlo  iilrri,  HlneiKuiF,  DiJauiion  684. 
AntcTcnio    uteri,    Bebaaülmig,   ScatiO- 
ntluDco  ßHi. 

IAnUiviTSio  uteri,  Bühsiidlung,  Olyi-vrjn- 
tsinpoiu  684.  —  Tnni  [in ii trüge r  6H5. 
Aolcitriio    uteri,    lichniiclliing,     htisse 
üoiK-heo  an. 
Aikt«\-rraio  uteri,  BvhaiidtQQg,  Jodprdpft- 
rat«  üSi. 
Antcvenio  uteri,  Behandlung^    Ergotin, 

Sec&le  comulum  686. 
Anierenio    uteri,    bvhandluug,  Hayer- 

tfchcr  Ring  6tö, 
Anievrrvin  nKti^  Elchsndlimg,  Pe«8arii;Q- 
MUge  6iia. 
AiUerersio  uteri,  ÜPhaDJititig  der  Mc> 

DOrrhulc  686. 
Aatevenu)  uuri,  Betiaiidlung,  Cuirailbu 

•       687. 
AstererdD  ateri,  Uitchfurmcn  mijehMi 
dlfMr  DE»]  ADleQexto  6»U.  6S3.  «8t. 
Aii(«T«r>lo  utori,  Pro^nos«  687. 
Argcnlum  nltncooi,  bei  Grotionen  I03~. 
ArgPDium  nitricnm,  boi  gonorrh.  Endo- 

inFlrilis  1013. 
ArMHik  alt  Aetimittel  203. 
Anneimitirl  in  rMtrrForm,  üierBtur!191. 

IAsnntiis  uteri,  f.  Blevmtc  ul. 
Aii<^i1('9  3tf. 
AAvpuoulK-  BrliaiKtluDg,  Widiügkeil  der 
AacpttiidiE     Bi'hnndlung,     TorueptUehe 
Zeil  IIS. 
A«ei)tt»i:li>^  Bvliandluiig,   Priantwohnung 

<Hler  (^iiitHl  I4Ö. 
A«c|)tiBcliP  Rrtiniidlung,  laollrnog  146. 
Arcptincbe  Behiuidlung,   OpeialionNiin- 

mit  146. 
AtcpUicIi*  Behandlung,  auhwvflige  Sftntv 

A*epti>che  Behandlung,  Operationtlager 

Aie]iti«che  Belianillung,  UexinlMlioa  der 

ln*lriinietite  147, 
AMpIlMlir  BeliAtidtimg,  Reloigiiiig  der 

H&nde  147. 
AMpÜachi:   Bchnndliiiig,   SchUxda   und 

■       Genua«  147. 
AaepOicbe  BrliaiidluO);,  SchirAmmo  148. 
Ateptifchc  Bobandhiag,  Wolle  tum  Auf* 

lapfen  148. 
Ateptioebe  Behnndlimt;,  Compreaicn  148. 
AMpU>eJiebehi>[id]iint;,NAbinisl>.'rlAll44. 


AteptUcbe  Behandlung,  DMtstHtlos  dw 

AritM  und  AMinttnicn  148. 
AaejitlMba  Bihandluug.  DMJnfeollni  der 

Kranken  151. 
A<e]ittiche  BvbiindluDg,  Sprajr  181. 
AeeptiKhe  Buhaiidlong,  ImgntloD,  ptr- 

mniienle  152. 
AsL'plisubv  Behandlung,  Ueriie  der  (UiU- 

«eptlfcheu  Uillel   lä'J— l&S. 
A^eptieehf     Bfliandluiig,     BliiiJ>llllung, 

cxftcl«  lä5. 
A»cpli*che  Bchftndlong,  NnEbbehaudlang 

156.  157. 
Aaeptischu    Behandlung   In   der    Prlrftt- 

prexi«  Uli), 
AvplDchr  BrliDndlung,  Liternlur  368. 
Aspermie,  lemporare  422.  —  Beliandluug 

iHi. 
A»pennie,  perraanenl«  4'i2,  —  Betiftnd- 

liing  lac. 
Atruic  der  Vagina  lüa  SteriliUiduriiache 

412.  513.  —  Behandlung  17a 
Alre»ied.  Vulva  nlaSterititüiaunaohe 417, 
Atreaie  des  Ceriis  uteri  &13. 
Alrctlo  de«  Utrrni  AOO. 
Atn-sie  du  üenitulcanuis  512. 
Atreaien  bei  Uteriia  bicuroia  538, 
Atresirn    bei   Uieni«   bieornis,   ächleim- 

annHiniiiluiie  ä4<l. 
Atrcüirn  dm  Uterus  tiilocularis  552. 
Atrupliie  de«  Ucerud.  angeborene  575. 
Airophlr  dvH  üteru»,  Sierlllttt  bediDgand. 

406.  —  Behandlung  47B. 
Atrophie  dei  üirrni  1046. 
Atrophie  de«  Ulcni*,  nc<iairirte  1046. 
Atrophie   du*   Uleni»,   »orieitfge  aeail« 

iDvüIntiun  1046,  1047. 
Atrophie  d«  Cternti,  Dnachen  1047, 
Atrophie  dt*  ÜIrru*,  parlirlle  1048. 
Atrophie  dea  (Jlerui,  puer|)erale  1Ut8. 
Atrophie  de«  Utcru»,  puerperale,  DIagnoae 

1041). 
AtrophiadM  Ulcnia,  puvrperale,  ProguoM 

Atrophie  der  Uierlntcbleimbnut  401. 
Atrophie  dea  Otcras,  Literatur  1079. 
AnaculUtlon  de«  Abdumen  28. 
Auicultatlon   dea   Abdomen,    Ueflbagc- 

räutohe  28. 
AuHculiiition  de«  Abdoraai,  La(criiiig  28. 
Auacaltation  d,  AbdoiBao,Bl«lliO*lci>p«% 
Aaieullationd.  Abdomen.  An>nhruiig29. 
AaKaltatioti,  LIteratnr  284. 
Anaeplllen  der  Vagina  152. 
Asootmnnle  al«  Bi«riliUttiimehe  434. 

—  BebMdlnog  485. 
A  ttXM  porm  l«.8pem  auntrnuobang  44tla.f. 

B. 

Bad,  loodaa,  dtr  Vagina  und  der  Vagi- 

naIpomoB  186. 
Bnd,  loealc«,  der  Vmina  and  der  Vagl- 

tialportloi)^  Bade«pieg«l  186.  168. 


Bad,  IncnlM,  dor  Vngtiw  und  der  Vagi- 

nklpnrlion,  Applioatioo  181. 
Bad^  logiilt«,  d«r  Vugins  und  der  V»gi- 

nalportlon,  Ucd!Mimi?iitc  187. 
Bad,  IocdIch,  dir  Vn^^nit  und  d<Tr  Vn^- 

nalpurtiun,  Bandliclic  Urlhodi?  187. 
Bad,  •.  n.  Siubiidpr.  VolHiöiler. 
Badccur«»  bri  Eiidoiu«lriU«  1tift3. 
BndiYiric  0(I&,   bfi  «brou.    HpirlUs  95S, ' 

»,  n.  BmiitH-nciirj'ii. 
Badujitcuta  ISO. 

Bäder  bei  obroDlaclier  ll«tri(i«  901. 
Balloilrmont  34. 
Bniidngcn,  f.  BindRii. 
Bfiitfii'dtrepiiKiiiig  343.  350. 
Bauvliliindtn ,  a.  Biiid«ii,  Verbfinde  am 

Abünuieii. 
Bsiiclilngrn,  i).  I&. 
Rpckrn,  McnMiration  27. 

Btci«^uKurif,  asa. 

BFL-ki^iiitr^-auF .,    Uuleraiictiang,    blniftDu- 

i'U«  4a 

BtckoDorffAD«,  Vrrlialten  drr  21. 

Btvk eDpcTiloDium.    ßDUOndmigeu    dM- 

«elliuD  SlcrililAI    bi>dltigi-iid,  Bchtnd- 

lung  4til>. 
ßcclii-nvcrcngori)tigiiU8l«riliUi[5<in9.421. 
Bticki-iivprlialtiiieai-    bei    Prolipsu»    uleri 

7£W  H.  f. 
Bed'iicbriing,  kiiiiBilichr  17S.  36^, 
Befriicbluiie.klinEtI,.  BiTcühtlguiiKd. 476. 
Berraclilung,  kiiDall.,  Ausfülirung  47Ö. 
Befnicliltin^,  kilii4ll,,UiitBi.Tri>lce47i.475. 
Berriitlitiiiig,  ».  Im  Uiibrigt'D  Conccptlou. 
Brlintiillillig,  nllgi'mcliip  129, 
Bchitiidliine,  nllf[FiDciiie,  GtMbichdicbM 

13U. 
Bvbsudlciiig,  all£«meiiie,  leclinlMbc  F<T- 

tl^hi'iO'ii  131. 
Brhnndliinit,  Igntlc,  und  AllgriticiDlridcii 

l:i2. 
Behaiidlnng,  BMinndtlicil  der  CliituTgle 

13U. 
BfbiiiidliinR,  nm'bunischr  132. 
Bclinniiliinfi^   Itidiuiriunrn  iiiid  Contrwn- 

dicaliiineu  133. 
Bebtodliiiig,  psfcU.  Momrntf  133.  1S4. 
Bolisiidliiiig,  Vorben  Unn^tciiNti  134. 
Bplinndtimg,  Binllunx  dcndben  auf  das 

NtTvuiisyiUoi  131- 
Beliaiidlang,  Prognosen  13&. 
Bellend  I II i>g,  Hiitliellungrii  an  di«  Kran- 
ken I3b. 
Behandlung,  inninü«che,  Torberclliuig  i. 

Localbijbsndtting  136. 
Bohaiidliiog,  Bentiuimung  der  Zd<  tS6. 
Bfliandlang.  Aller  der  PntlrnUa  137. 
Bcbaiidliing  wtlirriid  d.  Ucnntraniioo  137. 
Behandlung  nihrrnd  d.  ScIiwoDgeridiaft 

mügliob«!  «n  vtnnriileu  137. 
Bohstidluiig,  wfihr.  d,  Pnerperlumi  137. 
Bfllinndliitig.  ambuIntorlKh«  136. 
Beliaiidinng,    ffabt    der    TagMtdt    für 

looale  EiogrlAe  138. 


Bcliandlnng,  Vtrfaalini  irthrrnd  d«r  ISH 
BRlioiidlang,  ComplitialiMien  Ut  Nachbar- 

urfe-ttncn  140. 
Bi^bücdluiig,  ColiBbitaÜoft  wihr.  d.  140. 
bt'baudtung,    a»ep<lsebt,    t,  A«e|itiMbt 

lirbniidlUDg. 
Bclcnchlangaapparale  fBr  Sp^evl»  68l  69. 
Belladcnna  bei  Dj^nieoarrnoe  67ft. 
Binden.  Einwicklang  dea  AMonirn  mll- 

i«l8  2Sb. 
Binden,  Rollbinde,  tielkdpfige  Btad«  Vk 
Binden,  Fkcbei'binde  2l>&. 
Bioden,  AppliesiKiQ  24>S. 
Binden,  Achfdbander  und  Sehnkelit»- 

mm  3Ü6. 
Binden.  Leib-  und  BeciMngftrwI  2flft 
Binden,  ElnflaM  aaf  di«  SMIoiif  in 

üicnw  260. 
Binden,  Anfertigung  der  306- 
Binden,  unelaaUKtie  SJ)?. 
Binden,  dastitdi«  2i;7. 
Binden,  ItTRmewwtrkaidr  Bandac« ', 
Binden,  Leiter  «che  BaoelibiDd««  Vi. 
Binden,  Ceiniarv  kjpogaMri^ue  306.  Ml 
Binden,  Seheufa elriemen  2fi8 
Binden,  B«ckcng«r(el  mit  PrloUa  WO. 
Binden,  aaicTiknniKbc  2C9. 
Binden,  T.Binde  270. 
Bin<Ii-D,  TulTOperineal«  Apparat«  2791 
Binden,  Plla^lerverband  27t. 
Binden,  Perlodeobinden  271. 
BiBBintham  «ubnitricnin  IM. 
Bloie,   Verballen    bei    Keirodexto  uMl 

70».  721. 
Blase,  VerhkIhilM,  der  aaiu  IVoUpWi 

aUrl  80». 
BU*c,  Bi-dcatung  der,   f&r  RefrontvIP 

ulcri  GOL 
BlMe,  auatotniiiclic  Briielinafra  svUfr 

de«  Oler»  «11.  t)16.  617. 
Blasenleiden  bei  diraniacber  Hetriita  80. 
Bla-wnscliei  den  Quid,  OparaUga,  Appwal 

Olr,  Ton  Ji'eiigebaucr  73. 
BiaFii'ni<ynipUime  b.  Pratap*itt  aL81L8Cl 
Dlasensfmpl'iDic  bei  Krtrorcraie  C97. 
Blendituge  330. 
BUhumrIkw  des  rtaroa,  a.  BBdoiBrtnBi. 

niropbt»lrrjide. 
Bluirürtapplicatiii«,  AnBnihnin(  2SL 
BIulegda|>plie>lii>D,  äbleZuaileXlLSZl 
BlnlegeUppltcstion,  NachUutnnc  231 
ittuu-gflappllcaiion,    CoalraiudkallOMrn 

223. 
Blutcf|ctn])plieation.BediBgiiDf«idrr311 
Blulenlaiebuiig,  Icwala  330. 
Bluten ifttetimig,  IndleaUoHn  320. 
ßlutrnUiehang,  HcÜMden  321. 
BtnU'nuicIiung  bei  Uytmeaobot  flMi 
BlulenUiebnag,  Lllernnir  393. 
Bluieiiitieliung,  f.  a.  Acnpuotiar,  Scan. 

liuailunen. 
Blalaülluog  166. 
Blntungtai  de«  DWrtu  bei  A&t«nnto  SC. 

683. 
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Blntfltv«a  bei  ProlajKU*  uicri  621. 
Blutmigm  bol  RHn>fleito  uteri,  UeUand- 

Inag  763  n.  r. 
BlnliuigeD  im  SpAlwochonbcti  bei  ehro- 

niticher  Uetriii»  937. 
Itliilau^n  im  WoilienbetlbciRetraveralo 

uwrl  Hi>7.  7OI--03. 
BlnlaniEin,  nrlMWM(t«im«Ctioneii  b,  171, 
BIuluugcD  bri  vorncbii^Mtca  Fr>rm«ii  der 

EDclomeiritiw,  B.  EnÜDmeliilii. 
BniiiiklnnitDCrii  (Uoki^r-Ilruwii)  213. 
Broin,  AcixiiTJi;  inii  30&. 
Brom,  Cu(uincluDUchli('ii<-D  dnbcl  306. 
Briuulnioana  tßl. 


C. 

CanijiiaiD'aclie  Poxtr  ^03, 
CttfboI»iinrv  152  2U1. 
Cnrbolwliirv,  Avizuug  mit  306. 
Caretcom  dv*  Utonit,  «ur  Diavoo»«  135l 

1007  II.  f.  1Ü09. 
Cinlnom    des   Dtpras   al*  Steril IUtl«ar- 

MdM  392.  41ü. 
Owatiktln    dvr  Utolhm  aU  Slmlitilta' 

arsacliv  431). 
Cs«tnili(m  767. 
Otatratioii   wtgen    biirinickijicr  Itj'sme- 

norrhu«  676. 
Cwtnilon  bei  chron.  Uetriü«  94fr— SS3. 
Cutrattoii  wrgcD  lllcnu  radtnuiilar.  511. 
Caiarrli  dcH  Ctrvix,  Erotioncn  und  977. 
Csturrli  <irs  OrTJs  al«  StcrililiiteiiruichD 

39a  —  Ucliaiiiliung  17Ü. 
CaiKol  fOr  Ojicralloncii  149. 
CAuUrrin  poInnünHn  IBß.  199, 
Caatrriiiui  acluulc  190.  20». 
CaBtcriiiiD  nctuule,  ■.  a.  (jlUht^ieen. 
Cautcrlrn  bei  Prolapaus  ul«Ti  839. 
Caaterirn,  s,  ■.   Aclsuug,  AoiamlueL 
Ccietarc  hvpngiistnqn«  2ßS.  269. 
Cvrrii  ntvri,  embrj'on.  EnlwickiDnK  493. 
Cvrrix  uteri,  alurrvr  Miilt^rmimrl  106. 
CcTTii  uteri,    [Iiirclii'uugigki.'il,   fiuudirii- 

untcrinclinDg  ^(!. 
Ci^rvix  iilEri,   Scsichlignng    mUtcts  fipf- 

culum  7U.  71. 
Cervli  iii«ri,  «ch[ia[>pFude   BvwPfnulK*'" 

de»,  bri  dar  Coliabtiaiion  33tl. 
Cervix  atcri,   rifctinnnrlliiillclitr  Zustand 

bei  der  Cnhibiialiuu  336. 
CerTli  uteri,  rrgdn-idriHc  l-allmbildang 

de«.     Palholugitclit  AnaUimie  SOO. 
Cerrix  uteri,  rrgetwldrk'»  FalUabildung 

de«,  Fall  von  mi.  591. 
Cervix  iileri,  reüvlnilrige  Faltenbildung 

de«,  BrdeutuiL);  &9I. 
Cerrix  uirr),  regelwidrige  FalMnblldung, 

UicratDr  liOti. 
Cervix  uteri,  regelnidrigc  Falte nblMiing 

de«.  Aetiologie  591. 
Oarriz  uteri,  regelnidrig«  Faltenbüdung, 

Ovbiin  Iwl  Slt3. 


Orviz  uici'j  ritdimeatirl«  SU  u,  i. 
Cervlx  uteri  rudimeiiUrte,  p&Ütologiachc 

Anaiomle  tili. 
Ccrvix  iilnri  nidimcntaria,  Vaginalatre- 

airn  M3. 
Cervii  uteri  nidimeoiaria,  reiue  Atrealen 

du  Cervix  513. 
Cei-*ix  ui«ri  rudimetiUtrin,  pliyaiologiMh« 

Buleulung  &I4. 
Cervii  uteri  rudimenlnria,  Fall  von  SIS. 
Cervix  meri    nidicaentaria,    Bübsudtiing 

Cli>. 
Orrvix  aterl  rudiitirnlarm,  Iliininlonictra 

513,  514.  MS. 
Cervix  uteri  rudimenlaria,  Zeit  und  Vr- 

saehc  der  liuti-ithiing  614. 
Carvlsrisae.  a.  Eclruplaci. 
CervU  ul«ri,  a.  a.  Anipiilntlou  dea  Cerrix 

und  Vaginal  porli  im. 
ChloretBiffsäurc  2iM. 
CLlorgolJ|iulver,  9aIpotri|[Aaurea  2U2. 
Chlorofarmdimprc  144. 
Cliloroae,  llyperplula  Uteri  bei  578.  58a 

583. 
Chlorose,  StcriliUl  iiod  366.  —  Beliand- 

lung  41)2. 
Chlorwaaacr  133. 
Oblonink  153.  1037. 
Cbloruiik,  Attiiing  mit  202. 
CUrouiMurr,  Aeliaiit;  mit  2U9.  1037. 
Cbionlarhe  Kranklielten,  6u-r11iUI  n.  368. 
Cocain  14t. 
CuccTKOdynie  421. 
Culialiltatioa,  Bjaeulatiouakran  de«  Foai* 

329.  330. 
ColinliilftlUin,  Eigen  bcwegungcn  der  ^ler- 

matfjKiieu  329. 
Cobabiiatiori,  Bew^guDgen  dea  FIlnuMr- 

eplibeU  330. 
CohablUllon,    T>urclig«Dg   durch  Dtonu 

und  Tnbm  33t. 
Cobabtlalion,  fruehtliiae  335. 
CohabitftUoii,  Uaiigel  an  Lu.«tgellilil  bei 

der  Frau  357. 
Colinblintion,  Recepiaculuni  sriiiiDla  330. 
Coha)>itaii(]n,Ui'.brrlellnugd*a  SpemaJOS. 
Cohobiiatiiin,  Uterus bewegung«!!  326. 
ColiiibitaiSoii.  achnappeade  Bewegungeo 

der  Vaglualpurtion  bei  der  379. 
CobabltAllon,  thellwalwa  ZiigrnndcgaliMi 

de*  Spernini  331, 
OohabiiuiioiiFn,    Ireiiueiiie,  hedige,   aU 

Sierilititcuruelie  361. 
CdI  taptrold  GH. 

Col  tapirold,  aponlane  Concoptlon  bei  657. 
ColpaailoD  von  Braun  162. 
ColpfTurynter  84.  215.  86% 
Colpeiitrnter,  Colpeurvac  bei  Imreraio  ut, 

877.  »78. 
Combinirle  Uniorfoebuog  3U. 
Conininnlcatioiien,  abnoriDc,  de«  Cl«nil 

6113-594. 
ComlIluniaalklBel^  sbnonn«  de«  Uitni*, 
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Regisler. 


Coflipreuen  bei  OpCMHonen  14S. 

CooMplIon,  Begriff  33t, 

Conorptinn,  Vcrbindnng  lirUcbSD  El  und 

»pcnna  331. 
CouceptioD,  Biiipllaniuuc  du  Eita  333. 
CoDoepUon,  Aborlui  333. 
Conccption,  vcnpBtctcr  £lntri»ln  der  Ehe 

S3a.  asu. 

Conmption  bti  olironieoher  Uttritla  937. 
Concepllon ,    Verglcleli    twUclicn    Tbicr 

nnd  Mrosch  S34.  3S&. 
Conception,  >,  iL  Bi'fruclitung. 
CoDgestioiieu  de*  Uterus,  Men*truatioii*> 

oonseatloii  ti24. 
CoMtltutloDellf  Erkrank  iingfii,  SlcrlUUt 

b<!ilingrT)(l,  BtliAnilliing  461. 
CorpQR  nlliicnne  314. 
Corpus  liilemn  314. 
Corpiia  nigricana  314. 
Cofme'fche«  Pulver  202. 
Cretiiiiinnaii,UDtiii*liciianoai*lienbc)9'0. 
Curelte  nach  Rtotmier  2^15.  22», 
Carrlie  iiach  Sims  22ß.  239. 
Ciirciir  nftch  Sliat^  Frcund'tche  Hodlll- 

caiion  23C.  227. 
Cureile  nach  Unndc  237. 
Gurette,  «.  o.  Evidemeot,  Lcffel,  Sohab- 

iDstrQuiefiif. 
CnreUcmcnt  tu  dineniwtlgchen  Zwedteo, 

nach  FriUch  101»  n.  f. 
CurelitmeiK  bei  Utcrurr-fntarrb.  1013. 
Curetlciiieiit  bei   hjrpvrpliuiliacheD  Endo- 

mctrliia  1042. 
Cirorlo  bei  chronteeher  U<-HitU9&&,  ■■  i. 

Boiler.  Bodeorlr. 
Cyaieu  der  Vurina  aU  Steril iUttnna oh« 

41X 

II. 

Danuorlu^  Bedeulang  13  r  deu  Prcilaptua 

uteri  777.  79B. 
Darm,  der,  bei  der  PercaMloa  26>  26. 
Darm(;Ftni]Khe  29. 
DiirwiiiHche  Theorie  342. 
Deoiduoni  988. 
Dohcliii  cerrlei«,  ■.  Cervlx  nMI  rndl* 

mentarla. 
DeprcMor  »on  Sim»  70. 
DesNnius  uteri  784. 
De«reiidUB     uteri     «In    SlmlllAlfimache 

4U3.  —  BvbDmlliipg  477. 
DfBitifectKxifmiiiichini!   tuu   Fril'clt   IM. 
Dlnbcti^e  mellitus  al«    SleriÜtiltsiirtaehe 

354. 
Diagnose,  Aufbau  der  126. 
DlagDoc«,  Fehlerauelli-n  130. 
Diagnose,  ltriti«cher  Gei«t  bei  der  13fl. 
Dlogaue,  Uethoden  der  127. 
Dlagnote,     PrUfliae     durch    Gxdnilon 

127.  12». 
Diugnotc.,  Erfahrungen  128. 
DtwnoM ,    Wahr^cheinlichkeitadiagtioae 


Dia«  Doee^Tunpond«  tudlagnoal^vraba 

DIlDtaUon  de«  Ülerna  Bi. 

Dilatoilon,  Veraldoh  mii  ÜlaciMion  lUSL 

Dilatation  dea  Cervix  bei  Antevsralo  aUd 

<>84. 
Dilatation  de*  Cevrlx    tar  Bduudlanf 

der  SicrUiUt  472. 
Dilatation  aU  Unaelie  chron.  lieblUi  936. 
DUataUon  der  Uretbra  SO. 
Dilatation  dat  Dtcrn*  *.  a.  Br«**leviis(. 
DilautiDneD  ron  Fritaeh  n.  UegarlOlS. 

1016. 
DiUuturen  M.  —  DllaUlor  von  Frilid 

102.  —  Dilatalor  von  Scbnllse  99. 
Dilatalorm,  UdraiioMer  ttm  Sebaii  Iifl3. 
Dilalalorium,  hUlInger'tchea  99.  1(;13 
Jfaarp«  (BDehrblitlrlgt  Spieffel)  tiT. 
DlRciroion  de*  Oereia  tit«ri  i(Ä. 
Diaciation  dcsCer«ix uteri,  ArtcDdvr  lU 
Dinciuiun  dm  Cerrtx  Oleri,   Zweck   IC8. 
Di(ci*aionde*CerTlaaurt,Ge*cbkhtUcb« 

103. 
DiaeissioD  de*  Ccrtix  oleri,  radillre  Dnrd' 

BchDeidnng  103.  116. 
Di*ci««labd«a  Cerrlx  nleri  mittel« Sobwn 

und  BtellbAren  HeHer*  nach  äl in*  Iflk 
DiSclMloa  d»  Cereis  uteri,  lodicaUM« 

106. 
Dlaeiadoo  de«  Cereix  ntnf  w«g«a 

menorrhoe  106   107.  IJÖ7. 
Di*cl**lon  dt*  Orria  atrn  «*f«a  ft«^ 

liUl  10&  106.  107.  4'>e.  47t. 
Diiaiiwiaii  dea  Cerriz  uteri  wegen  Ftol» 

nea  de«  Dtem*  108. 
DiMbaion  de«   Cervix   nlrri    «tvfM  f)- 

btaldcn  da«  Uten»  lOS. 
DladwloD  de»  Ccrrix   uteri  «regea  Vf^ 

riones  des  Uterus  XOÜ. 
Disciwlaa  d««  Ccrelx  tttni,  tMenüe  in 
DIkImIod  dM  CereU  nicri,  biUlanU  Wi 
DlKlitioB  de«  Cereiz  ateri,  aacltlaj«  tOA. 

668. 
DitcissiOD  de*  Inneren  )iuiirnBtiiiil*H& 
Diacisfiun  de«  Crrtjx  uteri  bebatt  tcU- 

etlndlger  EroHnang  der  UlwhAUt 

lOS. 
DiadMioo  de«  CereU  tite/l,  TcrMg«  wot 

DlkUllon  109. 
DladasUm  du  Cerriz  nieri,  0«lkkm  <i» 

109. 
Di*ci«ai<in  de«  ütrvLx  ui«ri,  Aatiandk 

bei  109. 
Dl«<il««loD  de«  Otrrlx  nlctl .  OoMnMK 

eaUotitB  dca  110. 
Di«da«ioti  deaCceris  uteri,  Amllb/Sf 

der  110.  111  n.  f.  —  Votehm  «■ 

Fritteli  667. 
DUds«lon  de*  Cervix  nXrri,  Iwtniiwi» 

ttt  110.  111. 
DiadidoB  de»  CervU  nierl,  IIIat*Ul)sif 

oaeh  demiben  113. 
Dbcbakin  du  Ctrvu  nieri«  Va<ibli«h«rf 

lung  114. 
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IHfclMion  de*  Orvix  uteri,  Qble  Ervig- 

DUM  114. 
DltciMion  dta  Ccrvix  uti-ri^  Oirrnhallcn 

it»  CervU  ouri  nach  drradbcn  111. 

115  u.  t 
I>lici»lond«i>Coril>ii[rrl,lIo4incailoncD 

dar  Opcrnlion  116. 
DUciltiOD  de«  Cervjs    airri ,  ploaliiche 

Dcdning  d«r  Wuude  116, 
Dltclnloa  du  Cer*lx  aUrl ,  kreuxwelic, 

mit  WnndlnppenrntfDrniing.    (Frilicli] 

116. 
DUcLisiun  de»  Cenrix  uteri,  krcmweiee 

(Oii'Autow,  Kflirer)  US. 
DI*d»ii|Qn   dcF  Cfrvlx    uIitI,  Verlnliren 

Dach  KüRirr  117. 
ÜiMitsion  des  OrHx  nlvri,  kegelinintel- 

fttrmlge  EzciMion  117.  118. 
DltcUdon  dr»  Cvrvlx  iiteii,  tl«fv  Spai- 

lang  dr«  Collum  IIB.  119. 
DitloMtion ,  kllniiliehe,  dta  ülrra»  130. 
Dialocatlon,  kilndticlie,  AutfUhrungiaO. 
OiiloeailoD,  kütittlich«,  Uvralirm  13ü. 
DitlootioD ,  kUnttllrhr,  dei  Uieru»,  ge- 

ricgerm  Grailr«  130. 
biilootiioD,  kilnnlliebr.  de«  öteriis.  Hak- 

die»  zur  131. 
Dlalocnrloti,  kliiieillche,  niitieU  Uakeo- 

tange  121. 
IHftocmidD ,  küniiUich«!,   de«    Ulrrn«   lu 

llirrapeutiadieQ  Znecken  132. 
[)l»tCM»UoD,  küDBlIlcliP,  de«  ITlfruimitlvls 

riniillieliCD  Ziiga  133,  e.  b.  Zug,  «luti- 

«cbcr. 
Dtalocstion,  küntUidi«,  dea  Uteru«,  Ule- 

«tur  388. 
IkOii«h«ap parat,  blni inniger,  tob  Mnrllii 

181. 
Douclinppanit  run  Bcig«!  103. 
Doiichvn,  lif'iiisi.',  bi'i  Aiiteveniioiileii68i. 
DouglaaVbü  Fsitcii  tili. 
DonglM'fChu  Feit«n  bej  Antclloxlo  63&. 

63«. 
DoppelMIdungeu   der   Vagina,  ät«rili«lt 

bMlngriid  47U. 
Dopprlbildiingon  dm  [Ttirii«,  Superfiil»- 

liun   and  SuperfOciiniliiliQii  S76, 
Drahttpecnlum  166. 
Dr»ioaite   d»    Ulerut  bd   Endometriii« 

lU'iti  D.  f.  lOU. 
Drainage,  •.  a.  IrrlgnClos. 
Diidu«  qaciÜAtoriu).  Erkrankungen  dM, 

al«  Sltrilit&lanrMche  433. 
DurchMJinHdting,  mdlär»,  dts  Mutter* 

nandf,  a,  Disd^ilon. 
DyfmenorrhocbciAnlrflcxioQlrri649u.f. 
liTimenorrboe,  Lehre  von  der  mcehxni- 

MJieu  B49. 
DniDenorrhoe ,  Orwcbe  der  Scbmenen 
1  661. 

^^    Dysmenorrhoe,  Fehlen  der  Sthmoien  bei 
^1       mancher  Üenatniaiion  6S3. 
^1    OrameDorrhoe,  Catarrh  de«  Uleru*  nod 
■       6». 


Dir«R)pnorrhoe,  SUnosen  do«  Ccrvlz  6A3. 

654. 
Dj'dncnorrhoe,  Poijpen  de«  Utrrai  Gfi^ 
DfaracDorrhoe,  rnger  äuaiiertir  UuUet^ 

mund  655. 
Dyanrnorrhor,  BliUnbUsscn  bei  66G- 
Dytmenorrbop,  Tamponnde  mll  GljocTln- 

Umpon«  666. 
Uyatnenurrbue,  kalt«  Klyvlieru  696. 
Dytmenorrhoe,  AbfllbrinlUel  666.  607. 
Dytmrnorrhoe,  SebldinanhaiifQiig  667. 
Dy9mcnorrb<H!,Diiei«eion  wegen  106.107. 
Dysmenorrhoe,  DiKiMion,eagilUile(SiiHa} 

668. 
D^amenorrlioe ,  Di*cU«ion   de«    inneren 

HoUrrmiindrs  066. 
Dysmenorrhoe,  Hypereecretion  dn  inne- 
ren UutteriuuudR  070. 
Dysmenorrhoe,  Sondirang  bd  671. 
Dysmenorrhoe;,  Inlrnalprinitifle  bei  072. 
Dyfmenorrboe,  L'^itrntion  676. 
Dyimennrrhoe,  EtehaJidlung  des  ScbmcT- 

xe»  676. 
Dysmenorrhoe  bei  chrnn.  Mclriii«  634. 
Dyeniennrrbn«,  SurllilAl  und  361.  463. 
Dyjmenorrhof,  ,ounge»li*t"  6S6. 
Dysmenurrhoen  mt'Uibranaces.  Begriff  der 

983. 
Dysmetiorrboen  membranocca,  Sellenbeit 

der  1183. 
Dysmenorrlioea  tnembranscea,  Vcrwedu- 

lungMi  983.  mi. 
Dy^BK'norrJiDea    membrnnoeca,   die  ab* 

gehenden  HAule  984. 
Djeroenorrhuea  menibranscea,  Ursaeben 

der  SS». 
DytinanorrhoeBmembranaoea,  Svmptome 

der  066. 
Dynnenorrhoea  membrauacen  sl>  Slerill- 

Ialdur>aehe  40S. 
Dyftnitr north niKi^he  Rndometrilii  s.  Endo- 

loetriii". 
Dyspareunie  366.  401. 

E. 

Ecruenr  bei  Ampolkltoii  dea  Ultra«  879, 
EctraploDi,  Beden  tnugderOrvlsrlMe  976. 

—  Bcdeninng  fllr  Trolapsn«  806. 
Ectropium,  Bexld»mgturEro«ioii973.u.f. 
Ectropium,  trnnmuti«die«  anit  cntxQnd- 

lioh««  D73. 
Ectropium,  Emmet'scho  Operation  97 &. 
Ectropium,  Narbencotnipium  Itno. 
Ei,  Ovulum  308. 
Ei,  Kiitdtcliiiiig  durch  Baer  304. 
El,  lleberwaiKlcrang  des  315. 
El,  Verbindung  mit  dem  Sperma  333. 
Elnwidilnng  •.  Verbinde, 
Eirdfung,  t,  OTuUUon, 
Eitenbaliigv  Btader  bd  chronUeber  He- 

Iriti«  9Sb. 
Eistampon  216. 
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gKaltiiOBskTaU  ci»  Ponia  329. 
«TAtio  uKh,  G'Mirhivnift»  die  Urcncbc 

ElevAUo  uteri,  ForinTKriluileniDgeii  des 

UtoruR  S86. 
Ekvfttio  at«ri,perilon&alcFix«ilonon8BIi. 
Etevu(ioiiteri,angubomi«riloeli*Uiiid8äS. 
ElersUü  uteri.  Liii-fBlur  1095. 
Elpvaior   uU'n  [Siui«)  63. 
ElevoWr   uteri  ()lprlEkn!  02. 
Elcvninr  uu-ri  (Tictnaiin)  Gi. 
Elyiinm'ii^lilioa  von  Kilian  243. 
K'ylrvTthng'K  (äima)  bei  Prolapaus  iit«Ti 

Embryo,  GrachleoliUbililimg  im  SlO.  313- 
Embryuiog.  EntdecknDg  v.  Ilarwey  301. 
EmmctVIi«  OperalloD  976. 
HiidornvtriUa  ticuts  9&(>. 
Etidciniairlli»  auittn,  Sohlt imliaoUiukleU 

diin^  dm  ülcril«  SiG.  a,  f. 
Eucli-itieirili*  ncutn,  Aiiatomic  9&9. 
Euilomelritis  ncuia.  proertdiraccr  Chn- 

rakkT  apedllicb  Bi'pUacucr  EDUUndoiig 

WS. 
Eadomeintis  ucma.  Aiiillu»  d^r  960, 
Endomeiritla,  aLropliiBltvodt,    Vrrwaoh- 

trungvn  Airi  liiiivri'H  Uiittcrmimda  SVO, 
Eiiöomclritiii,   atrgpliiairciidi^,  palbologi- 

■clie  Auatomii!  SW. 
Eii'tumctrltiB,  Dtrophitireiide,  Epitbelvcr- 

uiid«ruiig<Mi  991. 
Eiiiloairti'iti>s  atroplilaintidi^  BcscIialFm- 

lirli  drt  Sccrcl«  SSI.  993. 
Endomviriiin,    airopbitirende,    DrUien- 

scliwuüd  bei  iWl.  993. 
Eudoiurtdtia ,      ittropliklroiidr,     Inlrr- 

.tllKllc«  Ovwobc  Wi  993. 
Endnmi.-tiiLia.   airopbiiirvndc,  Uonorrhoe 

und  U93. 
Eudomi'Crltla,  calarrbolincho  (Hypcraecr«' 

Ilon)  961,  f.  0.  llypiTsocretion. 
Endnmrtrilia,    cninrriiol lache,     Bchlcim- 

ri-lculioo  bei  StÖl. 
Endlinie  tri  tu,  <aiarrhal>ach<>,Su>rlli  tu  liind 

im. 
S[idoni*trIllB,i:«torrhaliEctiejiathaIoglMh« 

Bodeutnnjt  der  IlTperaecretion  9ß3. 
Etidomctritl*,  oiUirrbaliaehe,  acrophuläae 

Busia  963. 
Eii(loaielriti§,  cAtan'bnbacli«,  Onitnir,  CqI- 

lua,    kiirpcrlicliv   Anftren(rtiDgcii    die 

Uraache  963.  »65. 
Eodometrilis,  «alarrbaÜBUhc,  Oeburi  und 

Aboilu»  die  üraacbe  Q(i3. 
Endoniotritla,  caiarrhollachr,  Paljrpen  die 

Dnachc  964. 
Endumtlrilia,  calnrrUnli.-clic,  frolap»,  Re- 

truQcxton  atn  Vemtilusauiig  iiäi, 
Endomnlritid,  caiarrlialiachu.   Ob  BÖblo 

oder  Cervls  niHir  aecernlrt?  9M. 
RDdomctrlUa,  caiarrboliMhc,  Frcoidk&r- 

ptr,  965. 
Endometrilis.  cntatrhattKhe.Oren)«,  Uy- 

jivrwcrellon  und  Oitarrb  901). 


rhacii^l 


EndometrlU«,  cbrotiifch«,  Charakirriiil- 

cutn  drr  960. 
EodontelritU,  dccidiale.   Abortu    oad 

963.  fl87. 
Eadomelhtla,  Jrddaalc  rvcidoon 
Endom'triiis.  dipliiWritiocbc  (crafl| 

clBilrlnliv«)  fliXl. 

EadciUFlriiii,  En^atoucn,  Eeirofitan  Bod 

Ce.-viealcatarrli  96S  a.  f.  ai.  dW*dbaa. 
Eadomulriiis  rxroliall  va  98^  n.  (..  •.&.  Df»- 

■Dunnrrhoea  menbrnnaceau 
Endometritia  rnndi.    (diratneDor>hoI*chc 

EndomMrilla)  »98. 
Kmlotui^tiilif,  gonorrlioiKlie  695. 
E[id(>iortTilix,|[oiii>rTbo>acbr,  VorgAnfflx 

der  Sclidile  bei  969. 
Endiiiueiritia ,  KonurrholMbe,  VorgMf« 

im  Uterui  Sm. 
Eiidomotritia,  goiuirrlioi«cbe,  Qackoaoaa* 

909. 
Endometriiia,    gonorrfaMMh«,  SlrrlliW 

<ind  990; 
Eodocneliitls,  li;pcrpla*li*cfar,  paüialtft- 

acbc  Anatomie  919  o.  f. 
Endomeiriii»,  MOOBiltre,  hAmurrlia 

Pacudomenalraallon  9lk(. 
Eiiitom^lrili» ,  ffciindarr  liAmorrb 

Syniptome  der  99ä. 
Endometritia,  •ccuiidbt«,mikr(Mkop 

Bild  996.  _ 

Endometritis,  KeiindAre,  Bedralnng  te 

99C. 
Endomclritia  ala  SiMililAlaamdae  4lii  — 

Bebandlung  477. 
Eiidumetrill«,  Symptome,  QleidibrU  wB 

Ueiritiasympiütnen  901, 
Eii'lometriiU,  SymptoHie,  Fi*brr  8*7- 
Endumvlritia,  S/mphme,  Veran-leraiif 

dea  Auatliuao»  997. 
Endometritia,  Symptonif,  DevqtUMaUoD 

der  CternaMhleiinliaBt  SÖ7. 
EndotDelritSs,  ävraplOine,  Foruekttbm 

auf  die  Tnbeo  99S. 
CniloiBeiiiti» .  >^ynip<on»e  dn  dlpbÜMh 

tlaehoD  Bndnmeiniia. 
EnduiMtriiia,  Symptome,  BypervMml« 

ron  Sobleim  und  ßlst  986. 
EodomMritia,  Symptotn«.   BcimlaekinC 

TUD  Eiter  im  i::«tarrk  998. 
Bndotaelritla,  Synptom«,  Ravtiüan  4a 

Scblclma  999. 
Endomelrill^frr»p4ainr,  Blnlraf,  U»- 

norrliagic  996l 
Eudometrilla ,    dympUHuv    U«r    Efoaiw 

999.  1000. 
Bndotnctriiis,  Symplone,  FcUüi  •nt^'C 

liver  ä>-mp1ome  lOOO, 
Etidomeirfltat  Sri"P*'><'M   ■'C  La<***tt>' 

n«D.  »fllUehe    Eian'*»»   öm   Karbe*- 

rctropiuma  lOOO.  lOÜl. 
Endomctrilia,  Symptom«  der  hyfwiUnI 

fdien  Endometritia  1003. 
Eodom«tntia,  Srmploiai  d«r  4yimmm- 

rbulaelien  1003. 
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Cndotneiritls,  Svmplonie  dir  dveldunlea 

1003. 
CodvmHrili*,  Sj'tnplomr  der  gODorHioi- 

whea  1003. 
Eiidomi'iHilit,  Sv-n>pu>ina  der  Mcnndiirvii 

hlkiiiorrhiigisclirn  nabmorUI«!  1003. 
Endomcirilis.   Svmploine   der  ntmphl*i- 

miilrD  1003.  ' 
Euduitivirilis.  Verlan!  der  EndninelHUii 

1004- 
Endncnrtritlii,  Olngiioic  1004. 
EDdoucirilia,   Diagnute  dir  ewarrhsli- 

(cbeo  iUOt. 
EtidoDictrlii»,  OIa^m«,  AnnmnMe  1U0&. 
Endonelrltlt,  DlwnOK,  Form  der  Forllo 

1005. 
Endometrilb,  Dia^ot«,  Uyp«r««crttioi] 

dt»  Corpus  iilen  1006- 
BBdometriiU ,    Disgiiotn  dsr  Ero*ion*n 

1005.  1007. 
Endcimotritiii,  Diagnose  der  Eromonen, 

Uriirnucliung  miiivla  Spronlum  1005. 

1006. 
Endotiietritl«,    DiagnoBc  der  ErMlonrn, 

Ovnls  Kshoilii  10U5.  1006. 
ERdomelriiit,  DiagDOM  der  EnMlonen, 

DiffervntialdiaKDOie     ron      Cnrcinom 

1007  u.  f. 
EndomfUltii,  Dlugnono  der  hyptTpUtti- 

»chen  lOOÜ. 
Endonutritit,  Diagaoae  der  h^p^rpla«!!- 

•ehen,  BlDiangoD  1009. 
BndomMrltfa ,     Disgnoto,     DifTrrfntlal- 

dU^ot*    von    CorpiucAroiTiciiii  1009. 
Eadnnitlrili«,  Ifiagnofe,  Dilaiaiion   do 

L'icrui  lull,  ».  a-  Dilauiton,  Press- 

■chnainm.  LaminariB  cic 
EDdanieirlll!i,I>iiignriBe,Ciii'ctlrnii-nil018. 
EtniometrilK  Üingrina«d.decidiia1ctiI0'Jt. 
EndoniritiiU ,  Diognote    der  gonorrhui- 

tcl)«ll  IU'11. 
EDdometritls,  Dlnenoso  der  atrophisirrti. 

dm  lim. 

Endnmi'ihtin,  Dlugiioie  der  aecnndiireD 

liktnnrrbaj'lschi'ii    ll/t3, 

Eudoui«iritis  Behandlung  dtr  cnlarrlia- 

lifclien  \im. 
Badomelrilif^  Behandlung  der  eaUrrh«- 

liachen,  Incale  1U35  u.  f. 
Badomelritla,  BrIiaDdliine  drr  ratarrha- 

liaehi'D  AuaapUlnncen  102A. 
BndometriUii,  BeliandluDff  der  oatnrrlia- 

liwbFD,  Aashtxungcn  der  Uuritahohle 

1027. 
Eodotneirili*,  Brhnndlnnp  der  cntnrrlia- 

Hieben^  Currllrmint  Ii)3l). 
EndtimoiritU,  Btliaudlung  du  Ernnioneu 

1033. 
Efldome'iHtla.  UebaDilliing  derErMlooen, 

Alaun,  SBlIcyMiirr  1033. 
Endometriii»,  Itrhitn'llnng  der  Eroiionen, 

Ilolaeaaig  Iu34. 
Eadomcirlti«,  ü^baiiUlung  d«r  Erosionen. 

StlchcInngiicDr  1035. 


Eudonutritis,  Bdiuidlong  der  Eronioiifn, 

BiiiUtlllDiiK  1038. 
Endo Rietri IIa,  Bebnndlang  der  Eroainncn, 

Aeltung  lOSy 
Endouietrili«.  Itefaniidliing  dor  Eroalontn, 

Ftrriicii  cHnilenB  11)36. 
F.odorotiriii«,  Bchantllung  der  Eroeionen, 

(lalinnocnuülik   UÜ6. 
Endoineiriilr,  Behandlung  der  Erosionen, 

Abkralten  der  ll>36. 
EndometriiiB,  Qrlmndlnng  der  Erüiionen, 

Aigentiim  nilriciiin  1036. 
Endoinvr.riliH,  IlehaiidJunc  der  Ero)<lci»en, 

Cblorii'ikkiMingeu  1030. 
Endonelhiis,  Beb«  n<l hing  der  EroKionen, 

ChronifAiire  1«36. 
EndniDririli».  Ilehandlung  der  Erosionen, 

ander«  Aeizmiitol  lü3<j. 
EudomPii'ltU,  Behundlnng  der  Erosionen, 

Amnatoilon  der  Porilo  nach  Rthröder 

1037  n.  f. 
Bndcitnctrili*,  BebandtuDg  der  Erunioorn, 

ExdusiuiiimetLodo   von   Krbrer   1040. 
Bndomel Tills,  Bebondlnng  der  Emiiiinen, 

Eiomet'KhL-  Oprrm.ion  1041. 
Endometritis.  Behandlung  dir  Erosionen, 

Indioaiioiien  der  Exrinion  1041. 
Enduineiriils ,    Brhnndliing   der    hyprr- 

pUsilsehen  1043. 
Bndomrtril)*,  Behandlung  der  dtcidiialeii 

1043. 
Endmneiriiis,  Btbandlong  der  gonorrhol- 

aclien  1043. 
Endomelriti»,  Behandlung  der  güDui-rhol- 

»eben,  AdstringeiiUfn  1043. 
Eodomelrilis,  Belioiitllung  der  guiiorrboi- 

scheu,  Aiisspliliingeii  1041. 
EDdomdinnii,  ßehnndlitng  der,  JodoforiD- 

tamponade  lO'U. 
EodoDieirilla ,   Behandlung  der  dy»mc- 

norrlioiaelicn  1016. 
Endomelrltia,  Behandlung  der  alroplil- 

slrvndcn  1045. 
Eo'tomctritijL,  Liifmtur  10G9. 
Endoskop,  Eiidtinliopieei— 63. 
Enlwickliingsgivtfhii'htllehe  Arbeiten  301. 
Entidndnngen  der  Orblinniilter  ■.  Hctri* 

IIa,  Endometritia. 
Epididymili«  «Is  Ursache  der  SWilitftl 

de*  Huaei  436. 
EpfffenadiUn  303. 
Epilapsici,  UtenisanomalieD  bei  57S. 
Episiorrbaphie  (Fricker)  837. 
Ere«lioD  dea  Penl»  334. 
Ertctlon  d.  Dterna  b.  d.  llensirualloo  622. 
Erteile nsAhnl  ich rr  Znstnnd   des   Uervix 

beim  Coitiii  338. 
Ereclionamniigvl  beim  Uann  430. 
Ergolin  b.  Helriti.^  m.  Anleverslo  uteri  666. 
Ergoifn  bd  Menurrbagle  tu\i  AnteTerak» 

uteri  686. 
ErgOtiDii\j«c(ionen,  aubrulane  376. 
Bmihmiiig,  Sl«rlliUti  nod  364. 
Erosion,  ZosM&dekuinnienderdCAn.f.  968. 
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Ikgiiicr. 


£ratlm,  W«san  d«r  968. 

Bro»lon,  Gene«e  der  9^9—913. 

Erotion,  fnlliciiiar«  069. 

En»ioii,  pHpilUre  Üä9.  977, 

EnMioii,  Se^k-Imng  e.  Bclroptum  973  n.  t, 

Brorion,  Pr<miiipr.»ltioii  fUr  9:0.  971. 

Bnwlon,  Ccrrixcatorrh  bei  977. 

ErD*ion,AuslluiB,  Bluluniieii  boi  999.1000. 

EroBloii,  rdteciirlc  Syni[ii()m«  durch  1000. 

EmisIoii,  DiaKncnn  1005,  1007. 

EroRlnn,  DilTurcnliitlclirtgnoiiD  Tun  Caroi* 

noni  10Ü7  u.  f. 
Erooloa,  Beliandlung  1033. 
ErosiciD,  »,  a.  onltir  EndonrnrltU. 
Erwrltrrung  in*  Grnitalrobrci  83. 
Erwrllcniag     dos     üfnilnlnihrc» ,     Indi- 

i^tionen  H.  Sä. 
Enrelturuiig  dci  GcDJUiIrolirrR  lu  thera- 

poutUobüt  Zw«cku)  83. 
Brweiterang  d.0enitalrphr«*,Nnrccm.d3. 
BrwdliTuug  dun  ÖenliBlrohrM,  Lilentar 

286. 
Erwi.'! Irrung  Art  OcnlMlToliTOf,  a.  m-  Di- 

Intation ,    Lomiiiaria ,    PrvMKhwvniu, 

tiiidlmiltsl,  Tiipploadfte. 
EriTciteruiig,  bluligdjd.  UutterlialteB  103. 

Erweiterung  ilrt   innmn  UutlortnnndM 

110.  113. 
Emtfiieruiig  Oi-b  Uurus  lu  diif  noBU«cli«n 

Zw«ckvii   lull  u.  r. 
Erw^ilvnici^  dcE  IIijtidi,  (inblnllge  6&,  •. 

ft.  Oitutalion,  Prouaehwamii). 
Exlfdiiire  'Kll. 

Evid«ni«iit,  SulinblDfUruinoDlo  23S  u,  f^ 
E«ld»nnTit,  ZwpcU  An  im 
Evidcmenl,  Indicnl innen  2^6. 
EvidemcuL,  Cotitr&indiaaliontni  VHS. 
ETidtment,  Ourubreu  229. 
ETiilvment,  Au«fIIhroni>  239. 
Etidcmnil,  NochbohandJuiig  2^. 
EvidcmaDl  tu  ditgooeL  ZwiMken  23X 
EvideEaent,  HuvoM  233. 
Evoluliontthcorle  802. 
Evülutlonathcoric,  Gegner  303. 
Encthcit  dor  Unternchungamelhoden  2. 
Excatklio  v««ioi>n(erinB  bd  Prolspa  814. 
Exduion,  kegelmaDl«lfämiige  117.  118. 
ExciMiOQ,  d  lag  no  Sil  sehe,  Wertb  utid  Ans- 

fQhruQg  der  12Ü- 
Excivinn,  diagnniütcht,  Lileratur  286. 
Exdsdon,  *.  a.  AmpuiutlMi. 
Exdaor  >on  RicbUr  12G. 
Exlraotnm   ftniduni    lij'dratti«    canRdeo- 

»li.  9.%4. 
ExtraatcriDMliwaogcriiabart  660. 


r. 

tluaitMunt  Im  Darm,  Erkcnnang  21. 

F)icli«rbiiid«i  2£B. 

Fallnibildoog,  ngdwldrlg*^  des  Oerrlz, 

•.   OtfTlI. 


Faacia  iwlTia  Inlarat  61$. 

Fettnoeht,  6U«lHUt  bedingend,  B«)>and. 

luDg  361.  4«Z. 
Fibruid  (In  Uiemi,  Atrophie  de*  Ulwsi 

dureb  1(H7. 
Flbroid«dtB  Owni«,  Dltdartoo  dt«  Ctfrii 

bei  106. 
Fibrutn  bn  AntdlexJo  uteri  6U. 
Fibrom,  alt  Itrasehed.  Heiriiu oliroB. iSt 
Fibrome  ir»  öirrn»  al«  Urvactw  dM  Pro- 

Upton  uteri  791. 
I^brömyome  des  Utrrna  nU  StvnliUI^ 

nrdicbi-  409.  —  Ueluindluiig  17$. 
Fing<er-UDtcrattcliuDg  30,    ».    %.    Dat^ 

«ucliiing. 
FiRfurcD  de*  Ann*  aU  SterililAUim.  131. 
Fisteln  der  Vttgiaa  SleriliUl  bedingod, 

BebandluDff  4Na 
Fixation  der  Portio  nacb  vom  bti  Bern- 

«nioÖM.  ^^ 

Flexionen  d.  DM>«a,  Diidatioa  wegen  I^^M 
Flexionen  dwCteriu  ab  StarilitUMn^^H 

333.  —  Errolge  mochaalsctiw  Bahü^  1 

lang  397.  470  u.  f.  1 

Flexionen  d.  Ul«nu  all  SlcrilltaUar^efaf,     1 

BescIiaiTeuhelt   du    Knidtuiijt»«ink(b     I 

399. 
PleaionBii    des  Uteriu,    CimpUcMiMa 

39ä.  39!^. 
Flexionen,  a.  a.  AoteOexlo,  KMradcxto«!^ 
Flimiuenelten  der  Tuben  31&. 
Fluetaaimn,  Wahrnobmniig  dar,  dani 

PalpaUon  23. 
Pruehtbarkeit  d«t  H«Mcli*n  3U.  3S&. 
FnidilbaikeJL,  gering«  336. 
Fruehl  barkel  t,  l^fbrdar  bIm«  norm»!  v  Sit. 
FrObgebnrt,  kbnilUehe  188. 


6. 

GalvanocaniiUk,  Qaleuiooaaler  iUk  tll 
Qeburl,  Efnfliui  auf  ProUpeiu  774. 
Oebiirl    oncli   AmputalloB    der    Vi^taai- 

portion  947. 
Geburt  bei  Uteriu  bioornU  541.  M2.  MOL 
Oebtirt  bei  t'tenia  biforia  S69.  6M. 
Oeburt  bei  Uteriu  Ulooularia  6U. 
Gebart  bd  Ulvroa  dldelphjn  «M.  671. 
Geburt  beiabnomerOtrrkBlIUtaBbUiaBi 

5««. 
OcbuH  bei  Rj-porplaaU  nieri  AK&. 
Geburt,  HyperMcreliond.  Dloru  na^  Ml 
Qebnrt^  Lockerong  da  Otena  daftk  Üt 

686  u.  f. 
Gebarten,  SfafluM  aof  Uetriü«  «tO.  Igt. 

93& 
Geban,  a.  ■.  Sehwangw«eb«ft  ■.  Oifcl 
Oebiirt>lifiire  und  UjToAkologl«  ISL 
Qeril>.-<KFmii*ohe  2&  Ü, 
OeiiLniioDiweeliMl  im  Migtnn  Sin  M. 
Genllalien,  Entwicklung  im  EatbmIH 
GcDiUllen,  fcuwere,  AbnoriBiMM  te 

all  StcriliUUarMeJien  417.  41«. 


rOenilAlienod n«xn .  pathologisch i  froceaae 
derMlben  Sieriliut  UHÜni^nd,  Itohsnd- 
lung  iM. 

OweMchtllchM  UW  Oynttkologli?  1. 

Owcbielitllelica.  j,  b.  ili«  ElngUgc  (In- 
«einer  CnpiteL 

QcwhlccbUblldQOg  Im  Embryo  3ia  813. 

OMdilrebtodrOM,  purlg«  311. 

GMehl«chtfidrtt«en  49U. 

OcwUcchupmpändung,    tnangelndc,    (. 

OMohwttlsl«,  8.  Tumoren. 
ÖlMÜcchtan  TOD  OMiaiiwn  18$. 
GIocktnd«nchr,ScAn)toniRlclit«r'»chrl63. 
1G3. 

Iftbiten,  VonBm  dM  206. 

WMMtoM.  ImtÜiifläiwn  306. 
Giabelau,  bnipanMar  ^9- 
OIBhdMO,  eohwJ«rl|[hciten  für  die  An- 

wcodnng  209. 
OlDboUvD,  Cuiiirumdieailooeii  2ü9. 
OlOhoiafi],  Apparat«,  reradtlodrno  210. 
OlUdMD,  Therm ocaiitor  V.  PAquelinSlO, 

losa 

OlabeiaeD,  OalTsnocaiutlk  212.  1036. 
Olaheiaen,  Application  an  üia. 
Otoheitpn,  f.  a,  CnatTrinm  nclualr. 
Gljrccrrin,  medkomcnl.  Eigen ncbaRen  217. 
OlvoeriniampOQ«  b.  AnMversiu  ul«ri  GM. 

.  OlyMtintBinponiidr  bfi  chmnlichur  Ue> 

IriUa  S43. 
kConoeoccHij  960. 

iGoDorrboe,  Oisaeiic  der  AnleTcml«  619, 
Oo&orrlio«  al*  Dnocho  der  Uelritia  892. 

8W  9.  A.  UelrilU,  gonnrrlioUche,  nod 

Eodainetritia. 
GviiurrhuH ,  Sli'rilttil  l>Mlingend  374.  — 

Beliaiidlang  44i3. 
GraaTKchc  Follikel  30^  313. 
OnuiTacbi?  Bliuohen.  I'latxrii  der  314. 
Onphidometer  189. 
Oammldnlna  von  Schwan  IW. 
GjrnUologl«,  UWn  Llieraior  und  Uand* 

bäeher^TS. 
Oyolkologie,  Zduahrideii  363. 
Üynftkolugio,  Zu*aoim«Dfaang  mit  a,\\ge- 

I     omI  Der  H«l  lein  131. 
GypMbgna«  dtir  Vag^oalportion  81, 


I 


H. 


Bikclieo  nir  künatlichen  IMalooation  dw 
üicrua  18.  77.  121. 

Bf  malocale,  StcrilUttt  bedingend,  Behand- 
lung 46b. 

EMoatotaetra  laleralla  bei  Uterus  didel- 
phfa  &67.  572. 

Htoatonelrs  bei  Uicrui  blcomla  b39.  M9. 

BlmaloinetraUteraliii  bei  tlteru«  bieomi* 
S4& 

SimaiDmetra  bei  Ccrrix  uteri  rudinent. 
US. 


BainaUimetnt  bei  Cerrtx  ntcrl  rndlment 

Behandlnng  S16. 
HUDBUinetra  bei  Uteru«  unioorDla  naft 

rudliaeelSr«ni  Ni'U^iihoni  G2S. 
nimalomeLra  bei   U(#rii«  iinicuml«  mit 

rudimenlArem  Ncbenhnrn.t>lngnw«Q31- 
B&mftlooietra   b«i   Uicrui   uniforiti*   tnli 

rndlnienUtrvm  Neb«nhom,  Behandlung 

Haken  tnnge  76. 

Uakeiisange  cur  kilnolichen  DialoeaHon 

dea  Utoni»  121. 
Bamdmng  bej  Aninvoraio  682. 
Kamdrang  bei  chrontRCher  Uctrttif  929. 
Uarndrnng  s.  a.  Bta«F. 
Harlgommiibprcii  nucli  Uegar  101. 
Hari^itmmUupi'en  niKli  Kegnr,  Einltlb- 

rang  der  102. 
Uarikautschnb*iind<?n  zur  Plnselung  der 

Va>;iiia  IStl. 
Beb«!-  (lli'b«-f  Pi'MaHen  247. 
Hebel-  (IIcIk!)  Petaarien,  ApplIcnIloD  218, 

«.  a.  Pi'Biiaritn. 
He(I|>Ua«ierverband  270. 
UelmudVche  Salbe  202. 
Utrmaphrodltblldung  309.  &02. 
HennapbroditiBmua  al«  Steril  ltaUiir*iMhe 

416.  4ttl. 
Heruieo  des  UleruB,  Terachiedeno  Formon 

6äG. 
Hernien  dn  Uleni«,   IHagno^e,   Bcliand- 

lang  6tn. 
Hrriiieii  de«  Uteroe,  Literatur  1066. 
Hi'ruli'n  des  Ulem«  aU  SUrllittliinraaahc 

JU3.   —  Behandlung  477, 
Hernien  der  Vagina  aJa  äleriliiatauraaelie 

in,  ~  Behandlung  480, 
Uert  krank  hei  ton  und  alelrflli  cliron.  924. 
Uora«yinpionic  bei  ttelmdlexlo  uteri  726. 
Hndcti,  Bildung  de*  319. 
Hoden,  angeboten«  Fehler  d»fl  431. 
Holxeaaig  bt'l  EnMionen  1034. 
Bolawoirtuprer  148. 
HydroruElra  bei  Utorua  bieomia  SI6. 
HjrdrwMklpinx  378. 
Hymen,  imprrroratua  32. 
Ujrmcn,  ubnurmer  32. 
Hymen^Unterauchungb.  imperforirlenSS. 
Hynirn,  gcriehiAartiiichi:   t'nterauehung 

(let  33. 
Hymen,  AbnormlUten  des  uU  8lerlllt4Ca- 

Dr«ac)ie  41s.   —  Bchnndlung  482. 
Hjmenalring,  Entwicklung  im  Embryo 

494. 
Hyperftml«  dea  Olcroa  bei  Relrufleiio  uteri 

Vih.  718. 
Hrpcrtinie  dea  Utera«,  Behandlung  6U&. 
%perplMie  de*  Dient«  921. 
UyperpUale  der  Uleruischlclnibaut,  l>la> 

gnOM  1000. 
Hyperplatle,    ehronlaclie,    der    Utemt- 

■chlrimhanl  406. 
Ilyppnecretlon  des  Uterus,  BcbutdlBu 
«69.  10)3. 


RyprrfMretion  des  Curua  961  u.  f.,  (.  h. 

Endcanetriti»  cauurhnli«. 
Hnerlmpiiii;  ie*  nnpravagiriiüm  Theila 

iIm  LVrviz  a.U   SlrrUil&Mimncfac   384 
Hyporlropliie  dra  Ocrvtx,  RAlcotaiiK  für 

ilcn  ProUp«ii»  iibri  ?79.  n.  f.  79SL 
H]rpcclmph)eil.Cl«rnMoblt'inibiiut978ii.  r. 
Qypopluia  uteri,  pftthnio];.  Anslomte  &74. 
Bypoplvt»  iitFrl,  Tfrechli^dciio  KAtcgorleo 

iroa  ili,  ili. 
Hypopltfin  ntcri,  OebcrKdnge  mm  ntäi- 

mein,  n.  «.  norroalMi  Ütiruii  S75.  ä7Öl 
Hfpuplwia  ul«ri,  Ibcrifr.  &l*l.  5715. 
Ufpoptwin    iiMri,    UtibcilirUlguDg    dtr 

fibrigi-n  Gi-niulitn  5"i>.  677. 
RjrpnplMia  nttri,  Uniuli«!!  577—579, 
Uypopluia  iil«ri.  Symptome  579. 
HypoplaoU  ui«rl,  GFMblrdtt*irt«b  579. 
HypoplMlA  nt«rl,  StcrilllAI  S79. 
nypopWin  uteri,  «pAlcrc  Aatblldnag  de* 

hypoploftiaebi'n  Uleriw,  Fall  TOn  &8o. 
Ilyjiuplwia  nlcrf,  DiagDOMu.Diflmoti&l- 

iKKcnoH  &8I.  mi. 
HypopUwlA  ntCTi,  Bchandlimg  il<-r.  S62, 
Bypoplui«   at«ri,  Dunnwandigkril  683, 

K   a.   Ul«niB. 
HytiitTle  3. 

Hy«teri«  tti  chroniachrr  UrtTitii  928. 
Ryiieric  bei  Betroflciio  uteri  722  n.  f. 

735.  757. 
Hysterie,  Hypoplada  ut«ri  und.  679. 
Hyit«rophore  242.  !M3,  a.  feafniitn. 
llyatarottDtnatoniJr  102. 
Hyalrrotomr,  nnchiuJenr  104-  105. 
Hyalerotoiac,  Sclitrierigkciivn  beiiD  Qe- 

bniich  IM. 
Byalcrotomio  102. 


1. 


IchthyosU  ulcri  ÜSS. 
Ignipiuictur  209. 
lra{>otetiiin  uoeondi  309. 
Impotrnlia  i'oriindi  <ir«  Uaime«  431- 
ImpotentiA  concipkiuU  869. 
Impotenlift  gcoerandi  421. 
ImpMmtia  ueatundl  333u  369. 
Impoietit,  GieciloanDangel  480. 
ImpolroE,  nertOat  oitr  paychltch«  430. 
ImpoieDi,  DDgcboretie  Fehler  de*  Hodena 

Impoleni,  Krankheiten  der  Froal«ta,  der 

Snnieobllbtcheii  uod  dM  Uiiclus  efscu- 

lalarii  432. 
Impotent,  AbnormiUiten  dea  Ucmbrum 

Tiril«  433. 
Inpoiei»,  Crkraakimgea  die   Vemnlac- 

raiig  494. 
ImpolefiK,  ehroDiachc    Inloxicailon    die 

OrMebe  435. 
linpoteoi,aexu(tleK3e«>QdicUr«aefae489. 
IiapoieiK,  reiibo»  Schwäche  437. 
In  pol«)  s,  Impotcntln  paratylica  437. 


Inpolcfis,  pcyehlaelie  437. 
ImpOtCDs,  teiBpar4re43S.  —  BrlMUMjL4at. 
Impotni,  reUtiir  payehtKlle  439. 
ImpolcD»,  Diiicnitthiing  irr  Piiiillnii 

der  aiUmtiehtii  ItmnrMire  454. 
Inpotetit,  BchanlluiiK  48ti. 
ImpotMit,  reJkiiTc,  Bcbajullong  4fi8i. 
Impoteni.  peyehiteli*,  Beliutdinif 
Inarcerailon  de«  aebirui^reii  Dtarvs 

KMradcsto  768. 
Indagation,  oinikeW  30. 
lodiirBLioa  d«fl  Cemxgvweliea  1(4. 
IqjeoLioneD,  pai«BcliynwU*&,  ZmckSTfi. 

1  nJceliciMn,  pTe»ehym«iO»e,FHtaa  igktilM 

Bur  276. 
IigeotioneD,  parvachymatöML,  I^)Mtiaa» 

vpritu  277. 
Inlealoneii,  piumcfayni»tO«e,  aUcZ«lllic 

li\j«ctioti«ii ,   pareDc}iym«iä«e,   UtaralBr 

296. 
It^eetlonen,  aubcuUne  276. 
lojrnlinnro,  fObculAOir,  AticfOkruig 
Injceiionm,  ■nbcntuie,  Soolbider  bei  7 
Iqjectiopen,  ntbeatu«,  UlMWnr  20S. 
InWliooeii  Id  dl«  Vasia»,  0«Kfalel>lllchn 

161. 
TbK^ioncn  in  di«  Ttgina,  Apparate  ICL 
Ii^«cti«neii  in  die  Vagina,  HaUenprUH 

aua  Zinn  161. 
li^eetioBcn  in  die  Vagitui, 

rat  roB  Uartio  161. 
I^jeelionen  in  die  Vafio«,   KaaWtak- 

klyaopurape  161. 
iDjectMWeD  Ib  die  Va^aa,  KlyaoMBpM 

aua  Hetall  163. 
It^eclionen  to  die  Vagina,  Colpanüon  tm 

Braun  163. 
iQJMtiuncn  in  die  Tagloa,  Irrlgatrar  ««■     1 

Eguliirr  162.  | 

It^cctioncn  in  die  Vagina,  Doodteappaial 

TOD  Ucigtl  Ifil 

Injedionen  in  die  Vagiat,  Soaaaonl-KMb- 

tor'Mlie  Glockeudoddie  1C2.  104. 
Itiitclioaeo  in  di«  Vagina,  WnullrnfMnr 

164. 
Ii^eolioiien  in  dl«  Vagina,  Tricblo^f»- 

rat  Toa  Begar  165. 
InjecUoiMiu  in  die  Vagina,  VaginaHfriga- 

tor  «OD  Kiaeh  Jd. 
Injedionen  in  die   Vagina,   LeUcrViUr 

IrrigaUauBppnral  ll}6. 
Ii^jecUoaoB  in  die  Tegwa,  Mattet  tokrlAfc 
li{Wclion*n  in  die  Vagiika,  Einftalirug  ' 

Hiiltcrrohrev  ll>7. 
InjeoUaoea  ia  die  VngtM,  .Befrigmtg 

vaginaa*  lliä. 
Injetthmen  in  die  Vagta*,   Wi 

WoerB  im. 
I^Jeetioaea  in  die  Vagina,  SobttdcS' 

UtAraskuliler  166. 
Ii^eetionen  ia  die  Vagiaa,  AoaflUiraiitMl 
li^^innen  in  dl«  Vagina,  Zwcok  der  Hk 


RügUier. 
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IiÜcoliontn  la  cKe  VakIii*,  PlflnslgkalCcn 

il«iii  168. 
Ii^cMlOaen  in  die  Vagina,  U«lic4m«ii(« 

dMtt  169. 
bijMlIonvD  In   di«  Twti»,  ihrrmKchc 

RHie  170. 
1iy«clioncn  in  dir.  Vnfino,  T<?in|ienlnr  llü. 
]nj«oiloii«n  in  die  Vagi nn  bei  Uliiiungeo 

171. 
Injralionrn  in  die  Vs^'liio,  Oefahrrn  171. 
liijrel>on«a  io  div  Va^no,  Litprntiir  288. 
Injcciionen  in  die  Vagina,  s.  a.  Imgnlion, 

[lennanrnlc. 
li^«uiionrn  lu  den  UWu»,  Qeteliiclitl-  17^ 
ln](ctlon«n  in  den  UicniB.  0«fnhr«n  17^ 
li^eetioncD  in  ilrn  Uc«riia,  Zweck  der  173. 
Injwilonru  in  den  Okrus,  Ufdionmenlc 

daiu  173,   17.1.  176. 
li^calioitvn  in  dm  l'Uru*,  Unnrlifti  Ubl«r 

Folgfo  173 
InJccUnncn   jri   d^n  ül4trn*,    Klnlritt  von 

FlUMigkeil  in  die  Tube»  173. 
Iqjeuüunei)  in  den  Uttrua,  liblu  Folgen 

Tcraalriedpavr  Arl  174. 
I^|«eilon(n  In  don  Di^rns,  Cani«Icn  170. 
Injccitonm  In  dvii  Utcru»,  Cnntrain 'lieatiO' 

ncn  175. 
Injeciiancii  in  dm  Cl«rus  bei  Enilame- 

trlti»,  t.  Endometrili«. 
Injecllonen   In   den  (Jlrnia,   iDctrumcnte 

d«iu  i;ii. 
Iiii>^lionrn  in  den  Uterus,  Naohbrhftnd- 

luog  178. 
Ii^eeilonni  In  den  UWriii,  Indlcntioocn 

17»*. 
Injcciionen  in  den  Uitnu,  Lilernlnr  389. 
liUeeUonen  iu  d«n  Uieriii,  t.  a.  Irrigaiion. 
tptFn:ofitiiliirnral),'1<'  b.  clirrjn.  H«trit]«938. 
InU'rmrniiiriinlKcfiinprir  9M.  S3l). 
lalraiilrnnin'igntiirrn  l>tl.  1^6. 
Inirnulctinit'vi-'i'lum  vun  AllliiJI  304. 
iDtraulcrinilift«,  iliirclibulirti;,  vcn  Abl- 

feld  nQ. 
lotrniiioiiniLlfW,  Qcftihrcn  d«r  894 
Inlraulcrliiiline.  a.  k.  PeaMtien  tür  den 

Uten». 
Innniu  uteri,  Drlioillan  863. 
[ninralo  iitiri,  Klnlliita  der  Lcilung  dtr 

Mocbgrbarl  unl  8lt3 
Inrenlu  iileii,  Vtrwmlmtungrn  SOS,  8d6. 

687. 
Innrni«  ateri  in  »paineo  Woclienbetw- 

Invmlo  iitrri,  RcinvcnloD  M*elier  Fllle 

In  venia  utixi,  temllcte  parrperale  In. 

Teraiun  SBlX 
InviTAio  nUri,  at'illlclie  tnvi'n>i'in  866, 
Invt-raio   aiori,  Arlloluglr.   Tnniorrn   oU 

t>r»Hllc der  liiver*i"iieCC, 867.809. 871. 
Invenio  uleri.  Aetlologie,  ZuHiaiiilekon- 

nen  der  868. 
ln*ert<iu  iile'i,  Ai'iiulogie,  Qrsd  der  Ein- 

iiul|iung  8li5. 
tbndbucb  der  Prau^nkrinkhoKcn.    1.  DAnd. 


iDvemlo  Qterf,  Aettotogle,  VerhältnlM« 

de«  Ccrvix  Wl  865.  871. 
Iniwrtia  uteri,  Artiot^gle,  Blutungen  bei 

880. 
Intcrsiu  uteri,  Schwierigkeiten  der  Dta- 

guiise  867. 
Inrenio  uteri,  Anatomie  867. 
Invcrilo  atcri,    Anatomie,  Kwoi  Formen 

687. 
Invertio  uteri,  Analamii-,  Form  de*  tllern« 

870.  871. 
Inverrlo    ulerl,    Anatomie,  Vcrli&ttniii»« 

de*  CertlX  871. 
Inveriio    nicri ,    SympLame    plütillcher 

Invenion  871. 
lD*er»io  uurri,  Symplome  verulietcr  In- 
version 871. 
Inveralo  uteri,  Vcriaur  872. 
Inversio  uteri,  Diagnose  872. 
Iiivenlo  uteri,   DiircrentialdiugnOB«   »ri- 

acbon  myomau  Polj'pen  und  Inversion 

Sn.  873. 
iQTeraio  nteri,  Untersuchung  per  uoum 

873. 
InT«rsio  uteri,  Dlaguote  auf  operatiiem 

Wege  673. 
Invrrfi'i  uteri,  (ponlane  Reinversion  8T4. 
InvDDiti  uteri,  l'ruguuiw  871. 
Inieraio  uteri,  Beliuiidluiig  871. 
Invertdo    ufrl,    ReliAndliing,    Seliwlcrlg- 

keiten   der   Reinver*ion    bei   tluigerrni 

ße*tuud  bi4.  875. 
Inveraio  uteri.  Ketittndlaug,  Teclmik  d«r 

Ri'iii»er«>on  875. 
Invur^io    uteri,    Behandlung,   opnrntlTM 

Verfuhrrn  87«. 
Imenlo  uteri.  Behandtnug,  [ivrmanenter 

elHHiUvhur  Druck  87U.  »77. 
Inverniu  uteri,  ßcliandliing,  RofKMitlonS' 

*cr«nche  uln  Turbeieiltnde  teuren  877. 
Inversiii  aieri,  beliundluiig',  l.uri|ieHftriBn, 

Bcfkenjjurt  und  T-Bliide  877 
Inversio  uteri,  ürhandlung,  ColpearTM, 

Kmun'solirr  Colpenrjnter  877.  878, 
Inverdn  uteri.  Beliandlung,  l.aparolomla, 

Ampulatian  878. 
Inreniu  Uten,  Beliaadinng,  l^aparutoisle 

87B, 
Invrnlo   uteri,   Bebandluni;.    Aet«Bngen 

der  Ulernuebleimlinut  870. 
lnver*io    uteri,    B^-uunillung,    palliative 

UlutatUlung  879. 
Inversio  ulen,  Behandlung,  Costralion 

879. 
Inversio  Uteri,  Behandlung,   Amputation 

des  Utoru*  8?;t.  8eu. 
Invenlo  uteri,  Behandlung  bei  Tumoran 

88Ü,  881. 
Inversio  nteri,    BeLandlnng  ganx   aller 

Invefrioneii  881. 
lavrrslo  ateri,  LIleriiLur  lOßS. 
lurolution  des  DleruH  6!H).  69». 
Involutlun,  fehlfHixIir,  all  aiKiIOKikdict 

Homcnl  van  Autellexi»  tü5  u.  f, 
1  Aufl.  70 
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clKvt.  Lacher  Metrilin  Vi3. 
iBTOluiionseloruiigi-D,  EiulliiBa&iif  Prolap« 

Intncht  313.  3«S. 

Jodoform  154. 

jodorortn,  lielkhrca  dea  tSl. 

joterorm,  AppIlMtloB  156. 

JodolormgMf  15b. 

jodpräpnraic  Iwi  Anievonio  uteri  681, 

Jcdpraparate  bei  chfoniMher  Uetriti*  942. 

Jodprtparatc  bei  PeriraeiriiU  762, 

Jodilnktor  M  Endomctrliis  iU29. 

Irfitsnlinn,  pvrmancnU,  d«r  Schcidr  ISt. 

IrriKOiiuii.  [irrmani-ntc,  der  Scheid«,  Inill- 

ouliourii   1Ü2, 
IrrigniiDit.  permaucDir,  d«f  Scheide,  1a- 

gtrUiig   1(43. 
Irrigüiioii,  pprniaacnlc,  der  SckrM«,  Ap- 

(Mnu  ISX  163. 
|jrrie»lioii,  deAiiillcirciidt,  des  Dt«rDi  179. 
iTTigftlion.  drytnäcireiidi!,  ili'H  Uhtru*^  Ab- 

nuHe  179. 
Iirigalioii ,    di!«inl]cj[viide,    des    Dtems, 

Kktheier  179. 
Irrigsüon,  dMinllcircudc,    ätt    Uteru», 

FlüMlekaltoii  11^1. 
IrriKelloQ,    'Irslnflcironde,  de«    ülcni«, 

AuonUiriiiig  löL 
Irrigailon,  purmunenl«,  de»  Ulema  1  &2. 1 H4. 
IrrigsUon,  pemuente,  d««  Qlenu,  Ap> 

pente  184.  18S, 
IrngatloD,  i>ennnnrnlc,  dotUtcrat,  Aa*- 

nhriing  l^t. 
IrrlgnlioD,    pffmuiienl*,  dea  Uterus,  Oe- 

Tahrcii  iiu>l  Sclinit-rlgkell'-ii  1Ö&. 
Irrigation,  iicrmniii'ritti,  dci  Owras,  ifüo- 

•Ogq  Rrfulgr   Itvfr- 
Inigfilion,  permanente,  Lilemlur  l&O. 
jmKnliuncn,  hejne.  bei  MelrilU  900.  942 

l>ia  'J44 
Irrigsliiinoii,  b.  n.  Inject ioncri,  Dtxinege. 
Imgatnr  vna  Egililicr  162. 
Irrigainr,  Vngiuultrrigalor  mn  Kiitch  1G6. 
Irrigator,   ViTÜwaerungen  am    i^ewAhn- 

lichen  16ö. 


K. 

Kali  caiiitlena,  s.  AetikalL 
Knli  hypErmangbflienm  153. 
KHi'iri'ii<J.Ur.-[iiiaIlci>,Si(n1liaibediBgead, 

Rfhnnilluuj:  473. 
Kelcrrh  der  Vagina  als  StvrUiUtgurMche 

415. 
K»tstrb  des  Uieros,  s.  Uelrilis  ■.  Endo* 

inetritlt>. 
EBUi«fair,01ss-od.  MeUllrohr  TonPeterseB 

179. 
Eathettt  k  dmble  eoiUMit  ITS. 
KtUhetcr,  BeMman'soher  17>i. 
Katheter,  BMeman'tolier,  UcKlifleeiioneo. 

lea  101. 


KkUwier,  doppcUBiidgn-  ISO. 
Katheter,  Balkwkalheter  176. 
Kliht««-  Toa  Frilsdi  n   DierasMUS^ 

langen  SM. 
Kariitm  von  Hlppokrate«  67. 
Kdinbilaong  308. 
Keimepilbel  31], 
KItlnh'ii,  auinborMie,  des  Utcnit  fi7&. 
Ktinia    und    TemperMinr,    BlnflaM    «af 

Sunlitsl  348. 
Kliinaliteiium.  nilhMiliee«  Rintrcteo STDl 
Kloake  im  Kabrya  491. 
Klyiopompe  au*  Kaalwhak   ISl. 
Klytopoinpen  aus  Metall  1G2. 
Klyatiere,  kalieif  bei  Dj-i>m«wifTbee  Wt 
Knickung,  pbjraiol.,  den  Dienu,  s.  Olervi 
Knieellbogenlag«,  &.  13.  U. 
KnierllbogoDlage,  Indloulooen  dar  tt, 
Kaicrilbc^ilace,      Bohsim)'*      Dbmt- 

suchnngallech  lUr  die  19.  17. 
Knospen bUdung  307. 
Koblffnsfture.  gasrännige  144. 
KolpmThnphia     poMetior    Simon's    Mt. 

843.  3&I. 
ICbriicrniellDog  derPaiientin,  *.  St«Usi|M 

des  Körpers. 
KrQcke  voii  KriMeller  219. 
KDg«IpeM>arlrti  itA.  247. 
KyrtoRicter  38. 


LafaienverwaclMinfl,  ShTililAI  brdJwMl, 

Behandlnng  401. 
ItMCDtMloti  des  Ccnlx  976. 
LaornuliMi  des  Cr  reiz,  ävnMooM  lOB. 

1001. 
LageverfndrruncredesDtcmsalsDci 

von  Mtintiii  KKX 


.SoDdM^ 

.KmmJH 


LeMTerSndurunnui  des  Ul«rii«, 

SeiM. 
L^tveribideruBseodMUteni«, 

mltlela  fiondca  <L  63^  «.  «.  iletaHr     ' 

atari. 
LagcvcetndeniDgen,  •eiUlehk,  s.  l«kf» 

pasHionen,  Laicroveraiaaen. 
LagererftndeniBgen,  Ltterninr  lOM  IvIL 
Laminarla  93. 
lAmlnaria,  BereJMBg  92. 
Looiinaria,  Asepüschioacbon^  93. 
LamiDnria,     ADwmdnig    *u    ili 

Zwecken   1013. 
Laaiinara,  Ginfabrvng  93. 
Laminana,  licrsbrro  >Irr  Qaellvlual 
tainiaan»  >U  ItrsadM ehniB.  MMilibl 
Laminaria  bei  Blutaogcn   wegn  Rm^ 

II«xio  aleii  764. 
Lamlaarla,  Vprclelob  mit  anderm  IJaiB 

mittel  n  96.  M. 
UndotA'sdkr  Pa.te  202. 
Lansciuncaacr  bebuf»  DUelsahat  VM.  lO- 
LaitMaiaBdel  titr  64klwlnHg  INC 
Loparalomie  bei  [nrenlo  atai  flfL 
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iMantMDl«  M  Rrlrnllcxla  Dteri  niich 

khbtrli  767. 
Lujiaraiuini«  we|[Cn  SchiTangi'r>chftfl  mit 

mtlimviitama  Nobcnhuru  53ä. 
Lii|>i>i  liirfrfisll«,  Avtiiiii(>  mit  199. 
I^pis  inriTnaJin,  Iniiicalioncii  169.  'W2. 
LApie  inftininli«,   App1it:aLic>u  2t)U, 
Lapi«  iafcninlla,  Nziflitivbiiiiilluiig  'Uli. 
LapiilrAgrr  IMI. 
Urrvnbildang  3tn. 
LairnipriiiiUniii'ndMUiFriKaliSlerillMlj- 

onachc  402. 
*       iMooposldoBen    <le«    UteruH,    iiormAti; 
\  BaabUluerniiK  d«a  Otenis  883. 

LatFrojKMlnoiW'ii,  ongotKircnr,  dw  Uten» 

Laii'ruposiiiunrti,  UlagnoM;  589. 
Latrmvvr>iuDcn  ilu>  Utcrua,  BeUlohcB  drr 

ee-i,  883, 

L«l«raversi(ini'ndraülcrH*,Sc]Ccnbcilil«T 
MM. 

L*tprrinr*ioii«D  de«  Ulerua ,  SierilltAt 
I  M  6U. 

Lctcroverfloncn  d^a  Dieriin,  Diainio«', 
'  UDleraiufaung  SM. 

LateroTenioiicD  dva  tlitnas,  tletiandiunK 

I  LaUrovonlonFn  ilr«  ülcrii«,  Wiclitlgkcit 
nirdle  Ülasnoie  ron  Unter kibaiiuinon>n 
664. 

LcTator  anl  thi. 

Lig^iaeatA  lato,  Analomltch««  614. 

Llgaintnta  lau  bei  ItrtmflcixiD  ntvri  711. 

LlüiuneiiU  roiiindB,  AnuUimiscIitu  61&. 


Lipuiientnm  TMlcon?ctiil«  titi%  ütü.  &6U. 
Lteamfntiitn  vr«iro-m't>lc',  Bcdcatong  fUr 

Illrni«  bicorni«  i37.  btö. 
Uqaor  ferri  ■uquiilitoraii  'iOi. 
mior  ft^rri.  Inj«cili>itm  brl  HcBon-liwie 

667. 
Lluiior  fcrri  )>ri  Endomclrilin  lll34l. 
LÖScl,  rchurrrr  1'^. 

Löffel.  «ohArft^r.  von  »iiiiuii  'U(i.  U7.32U, 
Lolli^l,  tL'hArrrr,  Uttcnol  'i'l". 
Lbffvl,  »cliurfrr,  «.  b.  CiiivIic,  Evidcmeitt, 

äuhaliliiiitriiiiii'nlc, 
LdllFliniiK'-ii  niifli  Sl'IiuIIw  ^36. 
Liirikiaicii  in  Baut^LbiiiiJcn  ^9. 
'       LanpafMilma  '.UO.  'Ü».  'ißi.  677, 

fc, 

Hmwcc.  Wcrih  dir  '17:. 
HuMge.  St'bwiirlgkoiU'ii  271. 
lUaraer,  Imlirntionrn  271.  273. 
Hauotfr,  CoDlmiiidicaLiunfii  273. 
IfUMg«,  Technik  der  27ä. 
ÜMfiige,  pwvive  274, 
ÜMMge,,  Lirtratur  •Üfli. 
MMldana  t.  Kroluni 


H. 


HniCdnntiBdHidtDnBteln    ai»    SterilittU- 

iireauhe  413. 
Msaliiilynii!  bei  cbruuUaher  HetrltH  828. 
Muturlaliün,  SlrrilitAt  und  SBl.  714. 
Maetiirbstlon,  Flimr  b"!  »63.  W4. 
HtlrimoniuDi  2^7. 
Hcdkamcnte  in  falvT  Form  191. 
U«liciunviite  in  Ti-aler  Form,  Appllcalion 

aar  die  Vagiua  192. 
Unllcamrntf.  Tn  fehler  Fonu,  AppllcMiun 

Diif  den  UloriK   1!I4. 
MenorrhuRie    bei    Reiroflcsin    u(»tI   717. 

"la.  757. 
Heuürrbngli',  Liquor  r«rrl-Iqjv(:1ion«ii  ASBl 
Ucnnrrhn^c,   SccftI«  romutiini    bd  964. 
HHi>tru«lmoliniina  &()6. 
Hrnatruutlu  praiwox  594. 
Hen*tniAtian.  Ztiidti  Eintriltn  aud  Dkii«r 

316. 
Menatrnalion,  Ui'Nch«  drr  317. 
Heiutruniiun,  'ZujammcDhang  mii.Orii» 

IfttiOD  317. 
Uenälriintlon,  Üvcrinihernicn  318l 
Hcnntriiniion,  Onlrmudiiing  tnr  Zeil  der  6. 
Uenitruaiinn,  Lucnlbchnndliiiiij  wihrand 

dtr  137. 
Mentlrriniioii ,     LageTer^iidFruagvn    dw 

Uteru»  dnruli  dk  «22. 
HensIriiBlion  hrl  rirriit)  didripbj*    567. 
HensIriiBtiüiiBauoniiilivn  ul»  Umche   f&r 

ilvlrlli»  miU.  mi. 
Menstrnntioniiinoloalleii    l>el    BetroSeilo 

nwri  717.  719. 
UrnstrunlioniciiDgedion  SQ&. 
Menitru*lionMUinuig«n  Iwi  ebrODiJcber 

MfUH.n  93(1.  u.  f. 
Heni-triinlioniiRtAriingen,  s,  n.  r>yKtni'Dor- 

rboF,  UenorbHipc.  —  Mctrnrrbiixic, 
HeoiurBliiin,  AulgBben  der  27, 
Hmsuratlon.  Ausführung  27.  20. 
Hrsscn  der  Tnglnalporlton  60, 
MR.><8er  iiBcIi  Siw»,  liehuff  l)Ual*Fioa  dw 

(.Vrrix  IM. 
UrlAlMrahl  (är  Upuntlionrn   140, 
H«Uilti»<ebc  Ai;lxinilt4'l  203, 
Metrnnoirler  ron  .'^hnti  89.  1(113. 
tli'lriiis.    tli'sucbr   der   Antertrlio   679. 

6K1.  685. 
Hi'trlil»  acuin,  Viirkommen  der.  68& 
UulrlUaicurii,l'atbologt«cli-An»iomUelMt 

Uetriiüi  ociitA,  Aetiülogle,  UuiipulMionca 

»m  l'turiis  die  Urvuhu  690, 
Mcirltif  Ri-utB,  A<:ilologlo,  Terlotxun^tii 

890. 
lI<!trlUii  acuta,  Attiolosie,  LagcvrrUwl«- 

riiDKcn  69ü. 
Hriritlt  Bciiliv  Artlologle,  Ueiietriialloiw- 

ononialiTn  MU. 
Xelriiis  aoil*,  Aeliologie,  RekntiuM  sar> 

»ritten  Blule*  691. 
Hetriii8   acuta,  AeUologw,  Erkftliuiigini 

691. 
Hctriil«  oeulk,  Aeliulu|[ie,  Üonorrko«  8SQ. 
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RegiMtr. 


HetrItiB  MuU,  S^inpioiii«,  Fipbn-  9IXL 
UetritSa  arula,  Sjriapioiuiv  locale  Eraehel- 

niiiigori  6!)3. 
MririiU  luiitn,  äyroplomr  bd  Tertclilut« 

des  Utcru»  893. 
Uelrilü  acuta,  Sympioni:'   Wl  gklohtvi- 

licur  Enl9;Uii<liiii^  dn   NachMtgrgkne 

Untrilis   ocuUL,   SyiDpldui«,  AllgemeiDer* 

eclidn  Uli  geil  ä!M. 
Uelritia  u«utu,  S,V[iiptrimr^  Ourr-Iinill«  licl 

U<.>iislriintloiiiii>«iruiiKi-'i>  891 
Uvtriiip  nciii&,  Hymplunii.',    Entlumclriiia 

Wi  Trippwinfti'liOü  SU5. 
Mctrilin  ui-ulo,  Symptoirje,  Pi'ritODltl»  8!*4. 
Uelritii  aculA,  AiiBgfiDgr,  drtd  Kulirlkcii 

«96. 
UcirliUaimlA,  AuNnangeiAÜMcdirDtigSOO. 
Helrllis  nciito    rrugouse  897. 
Il«triti*  uautiL,  BoliaDdluii);,  Propbylft» 

69*^ 
Mi-lrltiH  acuta,  Buhandtuiig,  DuiofMÜoii 

(l<v  Üicrns  SflS. 
Uctrilis    Buutn,    ttvliandlung,     Frlucb"» 
Knihoivr  tUr  Aiitf>|ii>tungiMi  8Ü8.  8!)9. 
UHriLU  MUin,  Beliaiiilluiig.   Ix'jMrr  Irrt- 

gallniicii  9()t>. 
Ufitritis  DcHia,  licliauiiluiig,  inuere  Tbe- 

nple  »01. 

UelrrtU  atuta,  Boltandliing,   BBdfr  901, 

Uetrillit  fliroiiica,  HieUimches.     Die  vcr- 

«chMpiii^n   AnsRhunungFii   üIm^   chru- 

nleclie  Miririiia  vo»  Wvnel  bi»  auf  dii« 

Jeuueit  Itua— wn. 

HHrilU  «hroDlca,   FciUtrllang   Ar»   Bo- 

grllT«  913. 
Hi'iilili  clironii»,  Anuiouii«  908  u.  t. 
MctriiiichruniiMk,  Auutüiat«,  dns  JUaCeriBl 

1113.  »14.  Ü16. 
Mt'tritl4  chronlua,  AnaI'>Inl<^  i^ulinilltiildcr 

dl'"  nulliparvü  Ulcriii  Sit. 
Uetrili*  chronic«,  ADAUimie.  ächniltliildcr 

des  pui^rperalen  ÜMras  91S  u.  r. 
Helritia  ohronicft.  Anatoinlt:,  Vcrdiukaiig 

d«§  Corpus  ub-rl  9IS. 
HotrlilH  ulirnnicn,  Anittoinie,  Fkrbe  du 

Uwru»  917- 
Hi-iriiia    chmcica,    Automlei    OeAtse 

an  u.  f. 

Hnnii«  iTbroriica,   Anatomie,  mikrotko- 

pifohtr  Bi'luiiri  917  d.  f^ 
HelriLis   clininica,    Aofttiimi«,    klaffende 

Lj'Diplirfiunie  DIR 
Uetrili«  oliroiitun,  Aiiatuniie,  PFrlloalnm 

919. 
Mfltrliiii   cliroiiii»,    Anuloml«,  BindCKV- 

n cb*wuchcrUDK  92ü.  tl'Jl. 
Heiriii*  obroolca,  An&l«uiie,  Einlluit*  der 

(iebiirteu  93IX 
UttrlLl«  chronica,  Anktnniicv,  Hypcr^lssl« 

dw  Uoikrl^cirel)»  Sil. 
Hclriti*  chrooi«,  Aetlologi«  921. 
Meirilia  chrouiM,  Attiulugi«,  UntdUiliiiag 

•US  Bouter  Uetrilln  9i'l. 


UciriUii  chrotitaa,Aetlnto8l«.OcMliw»tH- 

bltdune  9^ 
Mptriii«  ciiroiiiu,  A'tiolojpc,  Aliorlii*  B33. 
Uciritii  chi'citiira.   Aelialogic,   Mblttfcto 

luvululioit  'JUS. 
Uelriti«  ■.■h^onicl^  Arilologl*'.  RatrovvniM 

Im  I'iKirpcfinm  923. 
Ifnlrilii  chronin,  Aelioloaie,  allgeawiiw 

üirculaiionuxtÄruiißMi  9X4- 
M(rirltiBclitt>DirA,Avtiologtc,8cbMmhui- 

aWrungen  92ä. 
Uetdlia  elironica,  AetloloBie.   dU(MiU- 

*ehe    und    enntive    E.iiigriir«,  ^aM- 

milKl  936. 
Uvtrilin  cUronla,  Sympton«  n&. 
Mvirltih  nlirmiicA,  SyuiptotDr.  Elmck  »od 

.Srhucr«  im  Dnlcrkib  Wiß. 
Uciniti   ehronic«,   Symplontr.   K«trat«r- 

lionnirmp'uiu«  ißU. 
Hetnila  ehrunlua,  äympium*.    Bncbti- 

Uiiiigfn  d«  Pcrimtihitji  927 
U«trlt^  cbroiitea,  Symptom«,  KtHwrtll. 
HcTrid*  uliroiüca,  ^mptow,  SdtOMratt 

HeiritJaclLniui»,6yaiptotDe  hj^WriHbar 

An  928, 
UciriiU  chmnkA,  Symplome,  aekBM» 

iialtc  ÜcGkcnUuD  iriv. 
Hetriti»   cbroDiea,    SyMptone,    Bta«»- 

aymptome  929. 
Uetrllbclironlca.Synipi»iur,  Poriinfaypn- 

tmphi«  und  Bnckiii  929. 
M<riiiti*  duoniea,  Synipiume,  Nniralflai 

der  Brüai*  939. 
Helritia  clironica,  Synputar^   Hetiairaa- 

lloiuatOningvn  9w  a.  f. 
Uctriti»  abfooiea,  Symptome,  ttftmmot- 

rltoe  934. 
Uetrltis  chronka,  Symptom«,  InUiwa 

»lruitlr>cbm«rT  93».  B3fi. 
Metrltia  chroniM,  Sympiomc,  DyaBMv> 

rlioea  raembniiao»  93^  a.  dlaMÄ» 
Meiritia  ohrouica,  Sympton«,  Abumt* 

rbos  936. 
lInlrit{*cbrDBicn,SyaiplAma,Abona*9S1. 
Hriritii  cbraaica,  Sympiorae,   ummI- 

linfte  liiTiilaliori  Dach  GetKirlaa  ffi. 
Hetriti«  cbKiDlea,  Symploma.  SUtn^ 

ddr  IlaehgtbunaMriotla  V8S. 
Uftrtlla  etirooica,  ConeeplioB  hti  9K. 
Uririllaebroaiu^  indin.'CIc  FolttVBiIfTW. 
Uelritu  ohrunic^,  BvhandlaDg  9J8.    ^^^ 
Httnlis  cbniiilra,   Belundlang,   KM^^| 

lirhiiug.  SücbrtunKrn  93»— Ml    ^B 
H«triu»  cbniDi'-i.  ISchMidlnng,  Oly«v)» 

tnioponadr  M3. 
Metriiia  chronica.    BehaiKUiiDgi  i<>lpri- 

parat«  942. 
Uetriti«   chroDica.    BThnndliing,   brMa 

Irrieolloiiati  94^-944. 
Hetrllu  clitoiiioa,  Brbandlnu, 

949  Q.  f. 
HeUitU  cbronica,   BcJtandluaK, 

Ulioo  dtr  Porüo  944  ii.  f. 


i 


Rcgiftct. 


lll»l 


MetritU    chTniiicn,    IkliuidlnnR,  fiecale 

coniatam  iO&1~'Jbi. 
HpIrlUt  clirMiica.  Bvhnnilliiiit;,  ExlracUim 

Doidiim  lij'tlnLillii  cnn'idriiiil*  UM. 
Hplritii  cliTunioa,  Bclitindliiiit;,  Bader  ^bi. 
Hrlrilia  cbronlca,    Stcriliritl    LedlnBrcil 

406,  ~   BrhaDillunit  47«. 
HciriUe,  Lil«i*lur  lOäli. 
Uetrorrhii^r  b'i  AnUwrvlo  68",^.  (603. 
HHroiikop  vnii  Kauche  3fiL 
UrLinbiiD.  Alt*  I0& 
Uikrophylun  3Ü6. 

UiMbildungrci  dn>  Ulcrrm.  t,  Dinm». 
Uitbcwrgiing.  n-npirnuiriiicbf,  ilrr  Bcoken- 

Cf]gnD«  Vi, 
llo<l«1ltrboii|;ii>  m. 
Uorpliiiicii  bi'i  DyfTiifnatrlior  6^6. 
Uultri'aclic  .Srhlnitrhr,   Bildung  drr  ISO. 

un.  tyi. 

Kuaculi  rtlnictiiru»  ultri  (Luccbka)   B14. 
HuMiiz'whv  Zanui^  1w<  Kctrollfalo  <it«rl 

733L 
HultetfcraiiKc  ',M3,  ■.  Pvwnrien. 
Uutkrralir.  Ari  dcrEiniUbruiigl67a.Spe- 

culum, 
Uiiiienpritio  mit  Zinn  161. 


V. 

BtaebttDpftngnUii,  k.  gaprrlDcundnltan. 
Kidelballcr,  .SchvranrnW«-  117. 
Kaiklp,  •-  L«n#nDc4«l. 
N'ahtmnlcrlal  für  Opcrarlon«»  I4S. 
Nalilnicllii-rdtii  ilrr  Wiindbrhnndliiii);  Ibi. 

Karvosi'.  Millel,  Dar<nUachr  H'i    143. 
Narcoar,  Aubniliruns  ilrr  143. 
iiar«(i»(',  I.  H.   AiiMUifai«. 
NorvtniiUiriiiigrii  al«  Uraaclv   ditr  SUfi* 

lltti  8^1.  —  BchandltiiiB  461. 
NrrrcDiyittii],  E^rtf  DDcdw,  ätUKhgjnh- 

kolO|;i°"-''"'  ciiiKrilTi.-  131. 
NvrTÜ«).-  Symptouii?  bf^i   Krtmflrxia  al«r1 

712. 
McubilduuKcn  dca  Cervtx  al»  StoriliUtta- 

imaolii'  3112. 
KcabUdDngeii,  Anlcllrxlo  nUrf  brl  ßtt. 
NraralKlrn  der  Brll«[c  bei    ebroniachcr 

SlrtriiU  B3». 
Ncurambvnk  3. 


0. 

OliBlra«tlün  bcd  Antfdtsia  ntori  1168.  067. 
OUlniallen  bei  RetroOuia  M(vi13l.  766. 
Ocolninnii^r'ücliiing  drr  GenStolkok,  Lite- 
rn iiir  2^6- 

OdDDii'.  !.  MAsldrbaiiOii. 
Optiiiii  b<'l  Jli'thti«  DUl. 

Ita*lniii>.  hrAiihlwfUr  S60. 
)rth('puli«.  itiirnnltrine  363. 


00  »l«niuiii,  «mbtro».  Eniwlcklung  493. 
0«  itiierniinj,  fmbryiin,  EiiLwi«k)ui>|;  493. 
OvonnJhcrnii'n  316. 
Ovarien,  Knliimtiutigtn  iii  di  n.  und  Sl«ri- 

litat  311.    --    Beliuuilliiii^  4(!4. 
(hmrieu,    Lagvvritliitli'tiiiigeii   hvi  RrCro- 

flezlii  uivrl  712. 
Ovjiripn.  Mnngi-t  ii.  iiidimciitiirv  BilduDg, 

Sirrililill    liuiiugerid   37ü    —    Brbaud- 

lui>K  464. 
OTarien,  Verhalle»  b«l  R«troilcxi<i  ntsrl 

ra. 

OvanrnuMvphie,  Sicrilitdt  bedingend,  Be. 

heodluDK  <1G1. 
U<rariviibi1dun|-  3)3. 
Otari<!nki«nkb>'l(Pii,  StriillUti  and  370. 
Ovarirniniitbildiiiig,  Sirrililal  iiiid  370. 
ÜvarkiilnmorFD    SliTitilal  und  372. 
Ovulaliuti  311. 

U*uUlio(i,  E^ii'r.-iockbildong  il% 
OvuUtion,  Pfl!igtT'«i'be  S^Ikiicbo  3l3. 
Ovalnnod.  Dreier  312. 
OtiiIaDoii,  PrimUfollikrl  313. 
Orulution.  OrMfacbe  Blbcbi-D  31ä. 
ÜTulatian,  Clatien  dvr  Follikel  314. 
OviiI«il'<n,  Cor  [f  IIB  lutmim,  albluati*,  olgrl- 

CBii«  314. 
Ovulaiion.  äiBiiruD(,'witbrtiiddi'ri<cbwan. 

getacbüfi  uud  di's  Putrpi'riuDiB  316. 
Oviilotioii,  Ziixnmnidiliiuig  mit  der  Um- 

»[riintlcn  317. 
Ovalum  hobutbi  »69. 1I7Z  D76.  luW-  IUb6. 


P. 

I'aI|>aliou  ilts  Alidumtn  1^ 
FBlpuiion  d(B  Abdouivii,  Luge  fUr  19. 
Patpallon  dM  Abdomni,  Vortirrvitungtu 

lur  IB. 
Palpftlion    dM    Abdomen,    Atiiniliraiic 

der  30. 
Palpatioii  di-s  Abdomen,  Gang  der  21. 
Pftlpiillim  ätt  Abdoin«u,  Zwtck  iler  21. 
PBtpBiiond.Abd(iraai,G<:«clii'iOlHi4:3l  u,f. 
Palpatioo  in  Abdomen,   B**clialti-nh>'il, 

U'ouBi«ieni.  Fluciuatiuii  etc.  von    ÜC' 

«cbwalaivii  73. 
Palpatlon,  Wrcimtlon  a!«  Ersaii  26. 
Paramel  rillt  übe  Narben  lOCKL 
ParatnelHlia,  Ur*ache  der  Rclroverfio  6tM. 
PnisoielriUii.   Sltrillial    bi'dingenJ,  371. 

37t!.  —  BcbaDdhiiig  i\>i. 
Paramettiil'  puaUrior  633.  ii37. 
PoroTartoilumdr«»,  Strrilliai  und  373. 
Parlbenogcoesi»  30tt. 
Pelolle  für  Uuuobbinrlrn  46D. 
PeI<reo[ienUiDiil^  Uraache  der  AnKveraU» 

679, 
PcniR,  En-riloo  daa  324. 
Pruig,  FrKtionon  beim  Coiiui  324.  3^5. 
Pcuii),  Abnormiiairn  de*  433. 
PcTciuaion,  Lage  bei  dir  '24. 
PvroniBloD,  An>nibrting  dL-r  7&. 


^^B                         low                                                      R«p<l«r.                                                         ^H 

^^^H                        PMciUfion,  Rivulutc  der  3&. 

PtMHrlea  nir  die  äeheide,  H]rti«m>hiK« 

^^^^^                          PnKKMion,  Auffiabiüi  der  2S.  36. 

243.  U3. 

^^^H                       rerimpirii))  l>Fi  Anted«xia  uteri  630  n.  f. 

PtMarlcn  nrdletkfaetd^  ungoUttlw  ZU. 

^^H                           «66. 

Pcwarlm  IVr  dl«  Sebcide.   Rtnp   244. 

^^^H                        Perlmvlrlll^  Ur>4u:)iR  ilrr  Antcitnlo  iilcri 

Hejer'achcr  EUnf,  a.  King- 
Peaaarlea  fdr  die  Seheide  k  CoDtrkv«^ 

^^^                           CT»,  681.  684. 

PoriniPtrili»  bei  R4!lrontTii<i  nleri  73a  739. 

Bioii  344. 

1                                      744.  76t.  Tia. 

PcMarlen  for  dk  Sdulda,  (jarrrinpl  ts 

Hl                              Fcrinctritl»,  Crsaehp  der  ItotroTmlo  G93. 

Fribefa  144.  747. 

H                                  084. 

pMfWrlen  flir  die  Scheide.  HaterW  orf 

^H                              Ferimeirilitcbi.-  Adhüalonen  bei  Relroflcxin 

Heralclluug  244.  34&. 

^H                                  iitEri  TU'.  730. 

P(Mari«a  fQr  die  Scheide,  eUattacteltf. 

^^1                                  l^iDkuin.    palltoliigiAclir  ZiislAadc   dM- 

^^1                                  Klbrii,  Siertli<nt  licdingcnd,  Bchand' 

14h.  877. 

^H                                  Inna  465. 

^H                              PerfMcnbind«)  )7I. 

P«Hari(i)  fär  die  Sebeide,   EioTbknai 

276. 

^^1                              PtritoDAiim,  VcrhiltnlRBiu  Prolap^u*  aleri 

PtMarlea  ftr  dte  SetaiOm.   Einrahmi 

^H                                  8)3- 

bei  R«tro6ezii>  7&3. 

^^1                                 PcrilODUiim,  Kranklidlrn  dt*,  und  Skn- 

Peasarien    für  die  Mieide,    UehelptaMt 

^H                                      Hlill  37 1.  375. 

v.)ii  Hodgo  247.  671.  703  n  r.  740  k,  C 

^^1                                 PerilAiiitis  [MMtriar  639  ii,  f. 

711.  828. 

^M                                 PrsHrten  233. 

PeiMrien   hlr   die   ScMde,    UebelMMT 

^H                             PcHiricn,  OcKhichllicbua  332. 

768.  83S.  835. 

^H                             FeMtrUn,  ZuliMiKkeii  der  233. 

pBMarlta   Air  die  Scheide,   Hi>drlilrm| 

^^M                             PeamricD,  8ond«  ala  VorUufur  63. 

248. 

^H                             PMtaii«!  fQr  die  Sohclili^  333 

PnHArien  ArdiaSehdd«,  AppllealiiMid« 

^H                             PcMBrien  fttr  die  Selii-idF,  IiidicalionoD 

Hebelpesearica  148. 

^M                     Tax 

Peuaiieii  f&r  die  SelieJde,  A  pplieatkM  1« 

^H                                 PMMrien    fBr  die   Scheide,   be*clirtrtkle 

Retroflcxlo,  b.  Kftrollexln  uteri. 

^H                                     WtrbBatnkcit  der  333. 

Poctarlen  flir  diu  Scheide.  Wiwtiipaa« 

^^M                             Peaiiaricii  flir  dir  ScIieJdo,  Bcdia^iingen 

von  nenriU  34».  67a  744. 

^^1                                 IVr  dl«  Anwcadiinff  231. 

^^B                             pMMricn  fiir  die  Scbcide,  SIUImh  der  231. 

PeMU-len  fSr  die  Seheide,  V>'liuiii|'igfc 
von  Sclxilue  24i>.  744  u.  r.  .H  l^H 

^^B                             Peiwarieu  nir  die  Scheide,   Kolgen  de« 

PMaarirn  rurdle  Scheide,  SehlilUfl|i«VH 
riiu»  vnD  Sohnltie  350. 

^H                                Gvbnuicfa«  330.  336. 

^^1                             Pe«8iirli-ii  nir  djc  Sclieidi',  Auswahl  der 

FeHarien  IMr  die  5cbeidc  «im  Pwriw-   j 

^H                                     Inatriimtnte  23a.  346.  248. 

nick  671.  738.  74a  918.                         1 

^^1                             PtanriFd  fiir  din  äebeide,  Cuninindi- 

PeoMrleii  nir  dieSchaid*  nil  Mtnka  1 

^H                                    nUoneu  236. 

Bii«el  fi7a                                                " 

^^B                                Pefüftrirci  fnr  di«  Sokelde,  bei  Scliwanger- 

PcMiririi  für  dieSdiskl«,  Tili  UHU  D— 

^H                                schalt  236. 

746  a.  r.  7&5.  76& 

^^1                             PcAMiien  ftr  die  Scheide,  PnHpiom.-  237. 
^^1                             PctinrieD   (Br  die  Sdieid«,  üebdniAiide 

Peiaarieo  für  dleSc)»dd«  n«  UnM^r  ^44 

Praaarleo  IDr  dieScti«ide^  Boaenaii'*  t»- 

^M                                der  237.  2SS.  ffKK 

tiirium  65S. 

^^H                             PMiiari«a  nir  die  8cMde,    Anpagaung 

FcManenritr  dieSetieidPTOD  PritacbSM 

^H                                23»,  339.  248. 

PeafarfcD  ntr  die  Saheid«,  ZwatiAmkm 

^^H                                [^M»B^ie■l    nir   die   Scheide,    AnpaMUIf 

PaiMriiim  862. 

^^H                                    hei  tUtiDllcxlo  752. 

PtaMrtm    Ar  dl«    Sehalde.   Wumw 

^^H                                pFsikrivn  Tilr  die  Solieide,  Eulfcraung  bei 

rien  662. 

^H                                Hciriilfi  23»  261. 

PeiMrien  nir  die  Solkeide,  ColMMTaWf. 

^^1                                Pcaanncn  für  die  Scheide,   Kactitwbuid- 

862.                                                    1 

^H                             Ititig  239,  a&2. 

PCManen  nir  dl«  flchalde,  Literatvr  I^H 

^^H                            pessarirn  für  dieSdidile,  Beinlgung  339. 

P»M«rlr<i  «la  Aiiolociadm  MomaU  ^H 

^^H                            PtoMrien  fDr  die  8di«ide,  WediMl  d«r- 

Ueiriil*  89a 

^H                               adbeii  23!). 

FUMrieu  •!•  lUotofiMhca   MonMi  * 
Prolapaiu  uUft  W. 

^^H                               PMaarirn  rtir  die  Scheide,  geatieltc  240. 

^^H                               Pe*'arien    für   die    Sclieldc,    FixiraDg»- 

Pesaartao  bat  PRttapaita  atori  8ft7. 

^^H                               appani  241. 

PMiarleo  bei  Rrin^ileslo  aten  TM.  ?A 

^^H                               pMsarien   dir  itk  Srhelde,   Kngclpeawr 

*.  RelroUejtiii  iiirn. 

^^H                               TOn  ScamoBi  242.  247. 

PeMaiieo,  iDiraulerine  2S2. 

^^H                               PoinaHni  fUr  die  !<e)icidc,   Ellf-trotaoeb- 

Pewarlm,   InlraiiterlM,  OtaEhhhdM« 

^^H                               llon  KilinDK  241. 

202. 

^^^1                           PMsarien  Tur  die  SolteMc.  Zwanok-Scbil- 

PFwnrim,    iDtraolcrtna ,    lall  Habtl» 

^^^H                               ling'ulK-»  Puwar  H't. 

IrnRc  253..  673. 

Rpytster, 
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* 


pMmrl^i ,    iuUMlerme,    BeaUndilicile 

24»  n.  t. 
P«KMr.rn.  mlnulrrinr,  Gcnihn'D3AI.S74. 
Ff^sBricti^  intrnulpriDi-,  dohchtr  R*fU- 

laior  255. 
pNUrlcn,  liitritiitcrln«^  *on  Aminn  365. 

266,  673.  674 
rcMuricn,  intrnnleritic,  Ton  FphliOf  GTä. 
Pniarien.  immutorinc,  Bcfniigang  2&fi. 

257. 
PcBtU-irn.  intraiilrrlii«,  Hawrial  2t6. 
Pcuaricii,  intfniiUTiiir,    Bcfivttgiiiig  mit 

ToDiponB  218. 
Peesuien.  intnulfrinF,  Indieniioncn  766. 

672.  7ül. 
P«i)S4nen,  iatrsDiffnne,  ilbl«  Erefgal«»« 

269. 
PeaMrim,  intranimne,  Conlraindlotio- 

ncti  259. 
PenMrkn,  iDlrauWrine,  Vorbcreilungtn 

WO. 
pMwrian,  inirttuitrine,  Blnrilhrnng  260. 

6:2. 

PeMariea^  foiiaulcrlne,  Etiifenning  262. 
FcWKriun,    iiilrsul^rliif ,    VrrljairtfD   der 

FaUenitn    und    (ti^liand liiiig    wahr»jd 

de»  VerwrÜPim  2i)2 
^BMiirien,  ininuicrtDc,  WirhunR  auf  dro 

Dtma  263. 
PcMorien,  liiiraiiU-rin«,   Dnuvr  dte  Ver- 

wMlon«  263.  759. 
PeMorirn,  intrnuierinf,  LilerMur  295. 
pMwrientaiigr  24ti.  6S5. 
Pfluterverbnud  ^71. 
Pbimow,  SirHIitAc   de«'  Usnnw   v«riir- 

Mtebend  423. 
Piüccnivnt  bri  ProUpaiis  ulcrl  630. 
Ilotel,  Ucdieammle  zur  PinntrlunK  168. 

IM. 
Pinsi'l,  vvrtcbkdrnr  InMnimviiti'  1S9, 
PIntel.  HunIHliiti^  dprscIbcH  189, 
PiDsrlfAppÜFalioiKlrs,  aufdii^Vn^iialSH. 
PInM'l,  A{>pl>cuti(ii]  dot,  nuf  CcttIx  und 

Utcru»huhle  ÜK). 
Pinsvl,  Aiiwi'ndiing  dr»,  l.ihtraliir  291. 
riacrnta  prncvin  bei  fttruii  bloorni«  542. 
Plao-iiUricrrauscb  39. 
Plrtbqm  abilnininaliB  und  dirooUd»?  He- 

Iriiii  924.  iias. 
Pocfac  tapiil«ir"<-i'  von  Courty  330. 
Pulioiioni-n  3'i4. 
Polypen  dc>  Uicrui,  Bfxkhiing  xu  Ttya- 

mmiTTlioe  Ö54 
Porte  caiiRliquc  von  CbJari  2UÜ, 
P(l^t^-rMD'^l''  von  Dillrl   191.  195. 
Pora-lUiilinniK-f  212. 
PI■-^>ll^l^wBmal,  llt-reilung  8ß, 
Pr(-«iscliwaiiitii,  ELiirillirunft  de«  89. 
l^iMcliffuiiiiii ,   äpeeiijs    rOr  ilk  Bin- 

fiibrucig  h9. 
PrcMiticIiwaiDm,    WirkiiiiK  dPMi'Ibea  88. 
Pri-tiiceliwaicm.  üi-fuliri'n  90.  9(1. 
PrrMaehwanira,  Liauvr  (Ilt  Einlqiung  SO. 
PrMMchwmmm.  Uutf<?iii<iiig  d«-«  90, 


Pronichwamm,  tJnlcr*nchui]g  nach  Bu- 

frrnung  dt»  91. 
Prc:iaM.')in'auiiu,    t'ierua  cuh  der   Rat- 

PrrfiMchwufnin ,  Vergleich  nll  andoNa 

(juctlmitteln  <tB. 
Pr*»Bsrb  warum     mr     Keponirung     ton 

UUiTtiadevIfttluneD  231. 
Pr««i>iicliwnmin  xu  diaHiio« lisch.  Zwtehea 

1009. 
PreiMchnammr  aU  Unache  chronischer 

Uetrili»  02l>. 
PHi'eniilii'gchr  AI)domliiBluitt8chl4g«  bol 

Pirlmcliuii  702. 
Primarrullilid  313. 
Prttlapau«  uteri,  Begriff  d«  7I>9. 
PrulapBua  utvrl,  Nomenctatur  769. 
Prolapini:  nUrl,  vprtchltdfnc  Qradc  and 

Foriiirn  770. 
PnlapauB  uteri,   das  pathotogiach-us- 

louiiBchv  Präparat  770. 
Prolap»»*  tiieri,  Btrvaiigiuigen  de«  nor- 
mal lageroden  Uterus  771. 
Prolnp>u(  aUai,  Aoiiologle,  Lovkenvg 

de*  B«ck«np«rilontuiiu  durch  S^wui- 

g*TKban  772. 
ProlapKiii  ul^Tl,  A'tiologii?,   Invotutloas- 

«tOruuKvn  772,  775. 
PrnlnpBii«  uteri.   Aeiioioni«,   Bi-dniluu|{ 

der  Scheide  Itir  die  Uuclihaltuug  dn 

Uterus  713. 
ProlBp«n«  DUri,  Artiolngie,  Einllua«  d«r 

Geburt  774. 
Prolapituf  uteri,  AeUolugie,   Danimrlaw 

777.  79S. 
Prolupsus  ulcri,  Actiolo^c,  Ccrrixhirp«- 

tropliir  779.  798. 
Prntapnns  uteri,  Aetlvlogio,  Reolooelebatttl 

Prolape  781. 
ProUpaiu  ulMi,  Aetlolugii',  Prolap«  der 

lilntcrrn  VRK>i>alwaiid(n.  Kri>ricp)782, 
Prolapsiiii  uteri,  Aeiiologie,  bcgltnaUgeade 

Momente  765, 
Prolapsu«  iiierl,  Aetiologie,  VeriiUmiM 

der  RelruTeraion  tato  765. 
Proloppu*  iiterl,   Aetiotn^c.  VerhkluiiM 

der  RrlmtI«xlo  xiim  766, 
Prolapiu»  uteri,  AuUologic,  Fettsebwvtxt 

in    der  Schwan geraohaft  odpr  durch 

Krankheit  787, 
Prolapfiiin  ulni,  A«tlologie,  IXlalation  H. 

Eraehlnffniig  der  flcheide  767. 
Protapnoa  ut«-i,  Aeliolugie,   Tragen  voo 

P«M»ricii  7B8. 
Prol^mu  nKirl,  Aeiiologl«,  Drack  tod 

obtn  WD. 
ProlapKus  uteri,  Aeliologie,  ErAvhEafToDg 

de«  Be4ilteii|ieri(onliatnii  790. 
Prolapsus    nl«ri,  Aetlologl«,   snbiMröM 

Ptbrom«  791. 
PrglapoiK  uteri,  Aeiiolosle,   Bf«keiit«r> 

htltnlMC,  Kactiiti«  791. 
Prolapauj  uteri,  Aeiiologlo,  Ptklen  der 

untMvii  SlQtun,  SpaltbeokvB  79X 


R«giit«r. 


ProUpsut  iiicri,  Anatomi«  *93  c  f- 
ProlopfD«  iiicti,  Anatomie,  d meine  Min- 

tomi«cbe  Farm«!!  7&4. 
Piolapsus    uh'ri,   Anatomie,  Dcsoeuiiia 

Dtcri  7^4. 
Prolap«D*    ntcri,    Anatomie,    Potipiier- 

pcräler  Prolaps  7S5  u.  f. 
FrolapauM  iii«ri,  Anuioiui«,  Ccrvlxliyper* 

trophlo  TJ9.  ■;98, 
Prolnpoiiii    uteri.    Aimlomiv.,    ScbrOürr'f 

EiniheiliiiiH  ili-r  I'ra!ap«e  7S9.  019. 
P/olupÄuB  uteri,  Aoatomie,  Ufgar's  Ein- 

lh«i!<ing  ei9. 
ProlnpRiia     uteri,    Anatomie,     ptiui&r«t 

Allongcmenl  7S8. 
Fnilapauji  uitr'i,  AualomiCt  Vndännuiig 

dee  ÜWnie  800. 
PrvUpfiia    iileri,     AiihIdidIc,    Lage   des 

Ulern»  P03- 
FrolHpBus  uteri,  Anatomie,  Kniakongeo 

di-g  proinbirlrii  Uleriia  604. 
Prolnpinii   tiUri.    Analonif,   groMV    Bc- 

iropicn  bOÖ, 
PruUpBUH  iiiuri,  Anainmic,  groMe  Eio- 

rl«!iiT  &U7. 
Prainpiriii  utprl,  Anntomle,  V««liIltniHc 

der  Blnie  608. 
Pitilapsim  uteri,  Aoatomi«,   VerhalüUMe 

dt«  K^clumi  61t. 
ProlHjii-iu  uiert,  AncLtomi«,  VerhftlloiMe 

dra  PtTiUinaam*  älZ 
Prolnpsaii    ntcri ,    Annlnmic ,    Excnvntio 

veeitu  uleriua  bciio   Prulap«  814. 
Prolnpaiii)  uieri,  AnaUimie,  primär«  StD- 

kuni;  do*  Uterus  617. 
Prolapiii'   uteri.  SjraplODit,    Iwl   plOli- 

liab«m  Proiapg  )^1U, 
Probpna  ulerS,  Symplom«,  Ziehen  miil 

Drtngvn  630. 
Proinniu*  Uteri,  Symplam«,  Urinabcug 

621. 
Pnilapaua  nleri,  tiytnptoine,  ObmtucUon 

Wl, 
ProlapauB  attrl,  Sympionie,  Bliitiioceo 

621. 
Pmlapdriii  nti-ri,   Svmplomr,   Allgntnrin- 

belindni  8'il. 
Prolujitus  uUrri,  Syniptume,  UlcvraLioaen 

de«  tlteru*  622. 
Prolaptiiii  iitrrf,  Symptome,  gangriDöfie 

Ab9tüi>*ntig  dn  tllonm  832. 
PrulupBiii  uteri.  äriDploine  von  der  Blsfc 

Pn>IitpiD*  iiMri,  ärmptomeviim  Msai/lorrD 

823. 
Prolapaua  uteri,  Symptome,  GcachlcctiU- 

tb&tlgkclt  823. 
Pn>lap>ai  oleri,  Sj-mpiom«    Sohwanger- 

Mhaft  823. 
Prolapan«  aieri,  Uiognaoe,  Untere iiehnng 

du  Prolaps  824—626 
Prolapsiu  uteri,  Verlauf  1^24. 
Prolapius  uteri,   Selianülung,    Pmiky 

laxe  834. 


Prolapsw  nterl,    Behnndliiui;,    lloil 

Uet«lpeM«ri«n  fO».  8*».  KU. 
Prolapam  alrri,  Behandlung,  8chlilhri^ 

praaar  von  Schuliie  Bt^. 
Prolapaua  uteri,  BeliaDdlung,  Uaytr'rott* 

Ringe  83a 
Proleptna  nleri,  Brb«ndl»ng.riac  Srhitt^ 

rigkeii  Her   PreMricnbeliBitdlaog   Ul 

vielrn  alten  Frauen  hSU. 
ProlapauH  uteri,  Brliandluu);.  Certua*- 

putatiuD  und  'exciMiMt  t<äl.  a.  f. 
PmtBpaoa  uteri,  Bdi*i>dlang  mli  pMMrm 

83&. 
P(oUp£u»    Dleii,   Brtt*BdluDg    tob  0» 

«chwUteii  853. 
Prolapaiia  uteri,  B«liBDdliiBg  nli  Pmm- 

rirn,  AUgomeine«  667. 
ProlApaiia  nterl,  llaj-er'aclier  Ria(  äSA 
^lapau*  iiien,  Beliandlnng,  Pcmh  nia 

Breiiky,  Boicnian'«  Pcotar  659. 
Prolapf^iia  uteri,  Brhxndluiig.   PeCMll«« 

von  FriUch  Bl>». 
Prolai>*UJ>    uttri,    Rehaadlnng,    Bttfc<n> 

guite  und  SUolpvMatten  H»l.  tUt. 
Prolapaua  uteri,    Beliandlnng,  Z«a».l* 

tobea  Pcaau  882. 
Prolnpnia  aleri,  knoaüicber  12U. 
Prolapin*  uteri,  HTprrvecreUun  bei  ML 
Protapaos  uierinli  StenlltAtaatBadietOl. 

—  Behandlung  477. 
Prolsp»(ia  nlrri,  Operation  dea,  Allfe- 

melnoa  83S. 
Prolapaua  uteri,  Oper*tioit,  Friekc'*  ifir 

«iorrhapliie  837. 
Prolapaua  uteri,  Operation,  Naliisatliolr 

von  KUchler  8^». 
Pnilnptiua   nlrri,    Üperelion,    CknUrIrs- 

Ml  Wendung  83!*. 
ProUpau«  uteri.    Uf-enufo».    Pittcennl 

Toa  I>teeraiigee  93S. 
Protapana  nterl  .Openllan,  Elf  trvirlMpU* 

TOn  Sima  840. 
Prolapaua  uteri.  OpermUOBi  Ki>lpompb* 

poaierior  tiinMina  811    631. 
Prolapaua  aten,  ÜnrrailuD,  CctrntMM 

Werth'a  842. 
Pr<riap*a>alerl,OperUioD.Votb*T«llu|r- 

cnren  833. 
ProlapaoB  uUrI,  Operation,    R*MtU« 

853. 
Prolapaiu  nleri,  0|>rraUoB,  Tretislkdrr 

834.  n.  r. 
ProlapauH  uKrl,  Operaihukanelliuda  ••• 

Uende  838. 
Prolapaua  alcrl,  OperaUoBameUiodr  *m 

Malgoigne  838. 
Prolapaua  uteri,  OpenÜoitaiBMkada  «w 

Brealau  83». 
Prolapaua  uloi,  OperalionaiBeitola  *•• 

BlaHiua  889. 
ProUpaiii  nleri,  OpcrKlioaa&wibnde  n« 

Baker  Brown  8lü 
Prolapaiu  nuri,  UperatluuaBieibod*  *ws 

H.  Hall,  DtHTenlMdi,  VaJpeafl  84|< 


RqpaUr. 
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ProlapiD*  iil«ri,  OprrntionBratÜiatlF  toh 

Uiigukr  MI. 
ProlapHu»  ulcri,  Üpcraliongmclliodr  von 

Hi-gBr  »12  u.  f.  »17  u.  f.  ÖJl. 
Prolnpfu«  utrrl.  OptvaticiKmethudr  von 

Unnin  814.  iHt. 
ProU[i*iJi  iiirri.  OpcrRlIoDiimrlliodc  von 

BiiotiofT  V43.  tÜi.  Sil. 
Pfolniit^ii»  iii«ri,  OpersiJon«»«th(](le  von 

Wincbrl  HIÖ.  »ih. 
ProIapBiii"  Dwri,  0|ivniiiuD«invtliodr  toii 

KtupUucr  ei3.  RIO, 
Frulupeiiii  uteri.  Uperaljonsineihodc  von 

I*  Fort  817.  «53. 
Proiap)Uf  nMri,  Ojivralioiidnieiliod«  von 

Schröder  849. 
IViilaptu-  iiitri,  Litcrniiir  1U37. 
Prolap»»*  vDffina«  aU  t^kriHutUamdi« 

412. 
Pro« lA ine rkrnn kling VII     ttU    8l«rllil&taar- 

Meh<  423.  43-i. 
Ftradonwiiitnuiioii  B94. 
Piorluia  Btcri  908. 
Pncrpcrnlv    AlTt^iIüTieii    und    aoquirirt» 

SUriliiai  :1T4. 
Punrperiiini .   LuulticIiandlaDE  wahrend 

d«  )37. 
Purrporlum  s  a.  VVochuuboit. 
PnncDon,  r.  Acputiciur. 
PjOHMtra  bei  ütcrii"  blonniiii  Olli. 
PjOBiutrs  Jalprali»  bei  ricrii«  bicortii*540. 
Vjotatin  •entlii  UUl. 
Promclrii  bei  Ut«ru«  uniooriiU  (Dil  rudl- 

mciiiUrcni  NebeiiUoin  02&. 
Pyuialpina  378. 


«kiUbcrprtjMmc,  Aeitunt;  m!t  302. 

Bel]mille1,Verffltkh  d.  viT«chl«dt'neii  9b. 
^nellmfllel,  Q«nihrea  d*F  $9. 

uellmitt«!,  CoDimindicalioiMii  der  07. 
UnvUnlllcI ,  therapeutbcbe  VfrwMdunK 

S6. 
Qiienmiti«l,LtDtcr(iiehungd««Otcriiiiiiach 

dvrvii  Uel)riuch  96. 
QuellDiUtel,  UmBlaiitllichkeilder  Hvthude 

t016. 
QacJIinillcll>ehiuidlaiig,Nachlhelleder9t(. 
Qo«rriegd  (PeMir  vod  Prittch)  244. 

B. 

ftn«liMl«,  Uiorii»nnoinnllen  bei  &76. 

Radix  gcntionav  114. 

Radix   geniianae,   OeiUiirn  der  Quell- 

mitu-r». 
BccepUculum  ci-niini*  von  B^icel  330. 
BceUwele  brl  Prolapaua  tilrri  781. 
ReeluiD.  Commanlcallon  des,  mit  dam 

UleroB  iua. 
Eedum,    Beiithungen    tv  ieu  phrtial. 

L«f«v«TtAdeningei)  dut  [!t«raa  aO. 


Kec(ani,  VerbtltoiM  lom  Prolapso«  uuti 

811. 
Rrctiim,  ■natomiaehe  Botichnngra  lam 

Dienia  eil). 
Kvctoni  b(i  Prulapsu«  uUrl  821.  823. 
Heuluin,  Vtrli<itt«ii,  dvH  b);i  Kctnillesio 

uteri  707.  720. 
Reetil  m,  e.  Uaeldorni. 
BefriKenlor  vnginae  1G6. 
Rrcvlator,  rcilcinJer.    von  Uariio  2&7. 

m  201. 
lUapiralio  vogtnnllii,  Krlatetler'»  1&. 
BeipiralioTiiorgaiie,  Ixidvn  der,  bi'i  Re- 

tniHcxlo  uteri  '24. 
Kelrollrxio  uUri  7ti3. 
RflTtjtkiio  iileri,  iUiilIgkelt  703. 
Retmllexift  uteri,  Acliologic,  Narben  de> 

Ceivix  605. 
Reinitltuo  uteri,  auaiuniiMhe   Verhält- 

Diii«c  701. 
B«lroflrxlo  uteri,  Symplomc,  ohne  «olchc 

705. 
RetroUexio  uteri.  Hypcrftmle  dt»  Ulvriis 

705. 
ßatrollcxlo  nlcrl,  Ataiiuiigrn  im  Oicru> 

706. 
ttelroflexio  Ulm,  UebcrguigMladlani  der 

Relron'riio  7Ü7. 
RelroÜexin    iitcii,    Vcrlmltcii   dei   UaM- 

darmi  bei  "07. 
RetroUexio  nlerl,  adbUive  Perltoniü«  bei 

708. 
Rctrolli'xlD  uinrl,  Porforallon  dn  lfa*[- 

dumm  liri  70b. 
Rrtrnllcxin  ulcri,  Perlbration  derSubeide 

U'i  70». 
Kt-trollrxio  iilerl,  BImp  b«!  7()U, 
R^triillfxio  iiti'ri,    Erwcllrracg  de»  Ora- 
ler n  bei  7Üil. 
Rftmllexiu  uteri,  vurdurv  Scheidenwand 

und  liruthro  bei  710. 
Ketru(lr>lo  uteri,  LtBaroeula  lala  bri  711. 
KetroQcila   ulrri,   Ugamcula  ovarli  bei 

711. 
Retro^lrxio  uteri,  Uganieniuni  infundi- 

bulii-pclvlcun  bei   ill. 
Relrollfxio  nirri,  Lngpvecuiidvi niigtii  de« 

Ovarluin*  bei  712. 
Ketrntlexio  ul«ri,  nerv iwe  Symplam*  712. 
Retroflexio  utirl  bei  NuUi[iBrtMi  713  u.  f. 
Ketroüexiontcri,aiig>'bor.K>'liolWxi<'u7l3. 
Ketrollexio  uti-rl  bej  Nullipnrru,  tktilafl- 

helt  der  Miukulikiar  714. 
Rclrnllexiu  uteri,  Eolilehiii  au«dri  Aiib-- 

Uexio  714. 
Retrofifxlo  uteri,  Prognncc  715. 
Kcir«äexiii  uteri,  Tumuren  bei  71« 
Rrininexiouteri,6yinpInniou.Wrlaul717. 
RolroÜciib  uteri,  Sj-mptome,  drei  Ump- 

pcn  <on  717. 
RetroUrxU)  olcii,  Symiitoine,   Umatrua- 

UanaanoRiBlieu  717.  71». 
Retroflexlo  nieri^  Rirmpl^'ine,  Hyiieramte 

und  BiMhlalT<iii|[  des  Virtnt  71t). 
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Retroflexio  uteri,  Sjmptorae,  SitromluDe 

von  SchldniliaiiWwrM  im  Ütcni*  718. 
R«ln>lIeJii()  uteri,   Symptome',  Slnautigcn 

im  Ulenia  71Q. 
Reiroflnio  uMri.  Symptome.    Ditngcn 

naeli  unten  719. 
Rvlmf]»lo  ulM-l.  Symptomo,  porlmaUi- 

«ehe  AdbÜnloiiPti  71».  rtO. 
RelittHoxio  alcri,  Symptom«  «am  Peri> 

naiim  720. 
Rfitniflrxl'i  itWrl.  Symptom«  vom  Nut- 

dann  i2l) 
Retrullexio    iilttri,   Symptome    von    der 

Bluc  731. 
K(-lrofl«xlo    ulerj,    Sympiomv    nm   deti 

Ovnricn  Tu. 
RuUnUrxiciairri,  Symptome,  hy»i«rlMbo 

742.  a.  r. 
KGlrodi^xiu  ul«rl.  Symptome  rom    Vtr- 

dniiiiD^tilractUB  7^4, 
Rctrofli-xio    Hiurl,    Kymplom«    von   d«n 

ItcMpimlionanrBanrii   ''24, 
RHtoÜrxlo  uteri,  Syinpiomc  vom  Heniwi 
•^725. 

Reiroikxlo  uteri.  Qcfolir^n  dtrr  725. 
Kcinifli'xid  nt«ri,  ningiionr  TtUS. 
Ri'lrallcKio  tiicri,  DiafnonR.   eomblnlrl« 

UiiU'n'icIiiinj;  Tili. 
RrlroQexlo  uteri,   DiagnnBis  liiilividiutU- 

tdt  ilni  FallPR  Tili. 
Kctrolletio  uteri,  OiiKiioi"',  ComplleaUon 

mii  l'erimelriti»  T27.  'S»), 
Btttoüexio  ui«ri,  DitignotK,  Reposition«- 

vcnnelie  bvi  der  7Ü7  u.  (. 
BciroBexio  nicri,  Dlagoosc,  Iteposiiiou- 

venmehe  mit  der  Soode  7^2. 
RecroOPxioiiteri^ÜiainioiiOiScIinitnhaniiE' 

kell  T30 
Retroflexio  uien,  Diaguoae,  Ailhlbtionea 

731.  73-2-  733. 
Rptroili^xiü   uteri,    Dingnofc,    Lagerang 

<]«r  Pui.i<>nilu  731. 
Rciro(1'']iio  uteri,  Diagnose,  Sondtmiif 

732 
Rcirollexio    ntcri,     DilTcrantlsIdliifnoH 

734.  735. 
Relrolleilo  uteri.  Beliandlunf,  irmplomk- 

liech.'  735. 
Reimllrxio  iiti>ri,  Rebnndtune,   Kv»tcrie 

735. 
Relrollexio  nleri,    It«li«ndliin|i,  Indivi- 

diwlUiruug  738. 
Rclrcdlnxlo  uleii,  Bobnudlung,  AllKfimd- 

DM  über  Ftsrarlcn  730.  737. 
BMToflexio  alcri,  Bchnndluog,  Ring  von 

i'rochownik  73S.  74t), 
Retrallexlo    uti-h,    Uehandlnug,    Uodge- 

P»«Mrien  74U.  741.  7J4.  751.  7«8. 
RetroQexla  uteri.    Bclinndlutie,  Hedge- 

Pcsmriea,  fftitcli  licgirnd  7J2.  743. 
RoUnllexi«    uteri,    Behandlung,    Hnver- 

•elier  Riug  73B.  139. 
RMtdUoxIo  iiftii.  flclinDdluiii;,  ScIinltM't 

AchiHpr«MrT4<J.744  u.  f.  732. 706.768. 


RMinfl«'Xlo  uteri.   Bebandlnag,  Wj 

pcMOr  714. 
B«lioftcxio  uteri,    ltrli«nd]«ng,   FrllMb'l 

Pcsur  747. 
RMrodMcio  uteri.  Bvbandlang,  Tboaw- 

PerMr  749  ii.  f.  7&j.  76». 
Retroflcxin  olrri.  Bcbindlang,  Sobullwl 

SohlilleiipeMar  TJU.  T&t. 
R«lrollextvut«ri,  Bebandlun^,  AppItoOlMi 

der  P>'e>ari«n  7&]  u.  f. 
Rertroflexio  Uteri.   BetianJIiiDg,  (Mkbno 

der  PcsMrirn  7&3, 
ß«lrod<-xio  al«ri,  Befaan  llvag,  CrMwdtf 

Peanriea  754. 
R«imflexto  uteri,  Behnndian^',  V< 

lungiRur  filT  Pewfarli"«  755. 
Rclrollexio  uteri,  Behandlung  hti  A 

täaota  755. 
R«trollcxiu  nieri,  Bchsiidlang,  all^ 

Vorlhrlk  der  PM<>rlr)iiindla^ 
Etetroftesio  uteri,  Bi-tinTidlniie.It' 

bei  reasarbehnndhing  157, 
Ketrolkxio  uteri,  UeliuiidluDg,   Daoerdn 

V«rwcllcni  von  l'MMrieii  709. 
R«inifiexi't  uteri,  ßetioiidlang,  Tmaog 

van  AdbiuioDen  luch  Sohalli«  Ht 
Relrofiexio  ntvri,  !t^hnt>d]un|t  bei  CoH»- 

indicalloMU  der  fCMarlfeliAndlvag  Tll. 
lteiroll«xloQ(eri,B*budlut)g.Uniiii)iU(k- 

keil  d<r  Pe«Mfbehuidluiig  ia  iiiiiiilwn 

Füllen  763. 
It^lrollexio  uteri,  Uefanndlunff,   FHlMbV 

VcrrKkren  M  lllutuiigeB  TM— TOD. 
R«lr<>IIexio  Uleii,  BrIuDdlaiig,  ammlnr 

766  7ß7. 
RclroUexiu  aieri,  Prognune  '67— WH, 
Retroflexio  uleri,  lIvperMcretioB  tiel  UM. 
Ke<n>pmUlon   il<>«  t  leniK   ab  IjterIliUW- 

uraiche  iOi    —  Behandlung  477. 
RetroTcrvio  uteri  ÜS7. 
Retiovcr«io  uteri,  Aetfailagi«,  Fall  auf  it* 

Uoa&M  im. 
Retronnlo  uteri,  AeUohwUs  5cb 

■cliaft  69& 
BelroveNio  uteri  ala  Craaehe  eh. 

UetrilU  9U 
Reimvcralo  uirn,  Üellnllion  lliftT- 
Hetraver»io  ater>,  Aetlotosi<r>Wt,Ogi>  a.  L 
Itcirovvrala  ai«ri.  Acllolugji',  F.'ediua  il« 

Ijeburt  auf  l»S  u.  r. 
BelrovctUo  nicn,  Kiaäua*  der  Slaa«  dW 
Keirtivenlo  atcri,   AMloloct«,   Biad«« 

der  ROdteal^«,  «Ol.  SSl 
Relrovcrrio  uteri,  Aetk)l<i(lr,  Zu«  ^*r 

Portio  naek  vorn  «nd  ■■!»  9$L 
Retnivtr»io  nIeri,  AMiologie,  Rolsnarf«*- 

geo  003.  (iW 
Retrovor«lo  Bieri,  AeUologi«,  nuUMJM 

Cervix  naeli  ri>m  tIM. 
Itetro^TTtiiu  uteri,  A  ettoii>giis  MaWf  i»< 

drilae  DiH 
Rciravcrf  lo  ulnri  mil  Anietlexio  «BT.  MI. 

U9G. 
Bttratcnio  uteri,  Synpuna  iM 
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lUtfOveniO  nur  i,  Srmgitomo  im  und  ntuh 

dem  Wovlicnboir  Gin 
BetTotenrio    uteri,    äyiupinme,    Bluen- 

armptorac  G{i7. 
ftalrovenio  tilrri,  Symptome.  Blalungm 

Im  Woohniibftl  t!9T. 
B«tro*«raii>    mert ,    Svmpuiai«    an    d«r 

Scheid«  bd  6He. 
lltlrOTvndo  nleii,  Symptome,  SoUinenen 

699. 
S«tnver«ia   urcri,   Symptomp,   Sohleim- 

haulffrhranliiiiigcn  <in  Uleruj  S!)9. 
R«lroTi'ivin  uteri,    iJiagnosf  bei  pnorpC' 

ruli-n  KonrieD  9'M 
B«tn)vi>rsii)  ulcr),  Ditgnoa»  boi  Anderen 

FormM)  700. 
RMrovmiii    uteri,    Brhiindlnn^,    rMlil- 

iciligu  Elli^nrirrti  700. 
Ketrorernin  iitvH.    Boliandlung  mit  Pm- 

Miiai  701. 
lUtrovenio  uti-ri,  PronniMc  703. 
BMroT^rsiu  uttri,  VerhoItniM  xnm  Pro- 

lapo»  iiicri  T»5. 
RinK.  Miivcrschcr  671,  701. 738.  739.  74a 

«30.  »58. 
Rine,  Uftjrrf'aclier,  lici   Aiilrvcrno  Qtfrl, 

WS.  —  fi-'ssuriviitinge  tiÖS. 
RiaspMMrlpti  344,  *.  PpsiarieD. 
ROekeiilagen,  Rlniiiliiiit*  <ler  ». 
Rfiekeolsge,  cinfnchp,  tWlir  i).  13. 
RtdinUge,    andnuernd«!    Binlliiw    auf 

RMratprilo  uteri.  Uül.  092. 


S. 


6a]b«n<iprltHii  193. 

SalfejtlUiire   1^3. 

SalicyliBut«  nU  AFlirollld  204. 

Valley  Isaore  Iil-i  Bruiiun  1033. 

SaJicylwatK^kunpr  IJ«. 

BalpAU-mtiii-',  Aciiiiri);  mit  304. 

fislpeipridiirp,  Gefaliren  der  20i. 

6alpuiFr>iiniv  l>ei  Emrimien  1035. 

Salpiiigilia  377. 

Satpineoionie  65U. 

SkmenollMhrn,  F.nir.iindiingcndeAStcrl- 

liUI  dc>  Mnnnp.i  vcnirKichriid  434. 
8&n«nbla^<:lienrrknuk<iD|{en   nli  Sltrili- 

Ut'UrMuhe  433. 
Samenleiter,  l^iittfliid ungern  dur,  SierlU- 

Ut  de»  lUnnea  vonimneliend  424. 
Samenleiter,  $l«nofen  der.  StrriJiUl  de* 

Uaanef  verurtuhend  424. 
SamenslrtngeniißnduDg  sli  Untadie  der 

Sterililii  dee  lUnne«  43fi. 
SuMDHllen  (SjiRnnalnliUfileci)  33U. 
SameR  •.  ft.  Hperma. 
Sarcom  de«  Vura«  alt  SteriliiAtiiiniaelie 

410. 
SoariBcation  331. 

Scarideatloii,  loatmmcnte  datn  ZU. 
SesrtOcatioii,  Ausführung  2^4. 
8MrlBcal>i>n,V(rgleicliin.Acupuavtur3^1ä. 


Scarfllcalion  bei  AntcTer»iü  ni^rl  GSi. 
äcartdcatoren  von  ScnDioni  n.  Mayer  234. 
Sehnltinttriimonie  23£. 
Schabin »irniDFnte  von  Knrkat  '238. 
SehBliiostriimeute,  Litcmtur  393. 
Sdiablnsirrimerile,  c.  o.  LälTel,  Ciirette, 

ETid'inent.. 
Seheerr,  Diseisslou  millel*  100. 
Scbcere   nsob  HeTwooil.Stniifa    fbr  die 

DiMJatioii  ilvtf  CerTiz  lil. 
8ob«IdfHlialtcr  Ton  Simon  79. 
SeÜddeni  Inject  innen  IUI,  *.  Inji'cl  Ionen. 
Sdidden»uppo)t)toripn  l!t2. 
Seheiden-  und   Uteruikuhler  von  lleiu> 

msim  166. 
8chralulri«iii«n  266.  266. 
8ehlcni«t  de*  I''trraii  883.   n.  a.  Ulcroa, 

SchirrgetUlt, 

Scbläucbe,  Füüeer'aclie  31X 
.■lohletmpolypen.  Epithel  der  9ä7. 
Scb)ltt«npe*iarliim   3MI. 
Schilt Impriaari II ni,  Applikation  251. 
3«liratib('U»ondr  und   Pinael   190, 
SchT^prapparat«  221.  2:2.^. 
äobwiinioie  bei  Opcrntiuni'»  149. 
Sctiwan«nlialg  (Nailoihnitcr  tiiuih  KtifUr) 

117. 
Sehwangeriehan,  tnr  Diaguoie  28.  29. 
Sobwsngerfichnft.  I.ncrvrrtndorungen  dtfl 

ruTP«  wilhrrnd  der  Ö23. 
SeliwnnBGriL'bBft.  Loealbehandlunn  «rUi- 

rend  der  137. 
Sohnangcraefaaft,   PoHarl  enge  brauch  bei 

236. 
Schwanserüchnfl.   Stmdirrtng  bri  69.  64. 
SehwiinBerMtiaabei  Hyr>opla«ia  uteri  66h. 
Sahwaugcrscbafl  und  (itbvrl  bei  (Jteroe 

nniGornli  630.  52t.  —  Behandtting  593. 
ScbwugerMhan  liei  Utcrai  miionrniit  nii 

mdiaenlirem  Nebirnliurn  526. 
Sohwangerachufl    bri    t'U'ruf   unieorafa, 

Fall  TOD  ajd. 
SchwaagcrMhaft  bd  Uterai  unicornl*  mil 

rudtaentttrcmNebcnhorn,  Bernicbtiinii 

der  enlwiokelten  UleruahOlile  2£a. 

—  Oeburt  S93. 
fielt wangcrRchalt  bei  Cleniii  unleoi nia  mit 

riidi  inen  tarn  in  Kebvohom,  lliTradilung 

de*      verkOroDienen      Nebcoliorn« 

Sehwangeracliaft   bd    Uloraa    unlconii« 

Dil  rudlmenUrcm  Nrbenhorti,    FUlr 

»7.  »B. 
SehirnngeiMhan    bei    Uierua    uniti>mi« 

mit  rndimeulHTvoi  Nebeiiburri,  UebttrI 

633.  534. 
Sobwiiigcnclian  bei  UlnruR  niik-OTDl«  mit 

mdlinrntlUrem    Ncbeohom ,    SebkhMl 

dereelben  Im  rudimenUlren  Uom  (■3',i. 
Sohwaageraehnrt  bei  Ulerua  unicornli  mit 

riidlriieninrriTiNebenhom,l>io^na»oä3l. 
SchwangenirliBrt     bei    l'li'nii    uiiicoevU 

mitrniliinroilir<'m  Kebenkoni,  Behand' 

luns  533. 
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ua  &4I. 

ScbwatiKMwliaft.  b«i   titonii   Ulomlarii 

SSI.  SM. 
Sobw'iiiiK»ni:liori   bei   Ul«rni    iIi<ldphjB 

fiä8   &72. 
Schwniigcr9<;hafI,Vffhh]ln<(FxuPri)liip<a« 

uUfi,  ■.  Proloji*»*  utph. 
Behwugcrvdiiil  im  KIikIimIUt  :45.  5W. 
Süll waii^ncha riMtraJ (ni  (furipmlniti- 

xdm  IB. 
Sdin«felkoliler*loir  SM. 

SerophnlOMT,  U<-iilislletianoR>olltii  bei  518. 
8ornphiili)»Q  nU  llt»nche  ikr  livpFraKrc- 

tinn  der  L'ieniiiiclilrinihniii  vSi. 
Sorophuicer,    Sieriliut   U-dinymd   ?M. 

—  BeliAiidlunK  463 
Seanlr  curniiiiiinViUt-uDirbAgteio  Folge 

Anic<riKJ(i  airii  GHü. 
ScmIo  CTiiniilDm  twi  Mttriti*  901. 
Seid*,  Meiitiicbc  UW. 
äeileiilicbel    für  SjieuiiIuinKUDCetiiMiliun- 

gon  TB. 
SfilcDlagr  9.  13.  17.  6m. 
9eitenl«Be,  fiimR'sttbe  17. 
Selbiitiermcliiiiiig  30U. 
Septisch«  WiiMlrn,  {tyinptoiuc  XiH. 
Seplircli«  Wiintlfii,  Bi-Iinndliir  u  Ittit, 
SnmHne«  I2^<. 

Sexaole  Hioeeae  und  tii.pol«iie  4i6. 
Sima'tcbe    Rinnr    bei    ß^troüexui    oten 

m.  183. 
SlngnJtu*  bri  R>-irfillfxio  aleri  TU. 
SiUbftder  41I3A.  «m  iHil. 
Sonde   lur   L'teraiiituii>uiiade    tob    Kri> 

aielltr  'JIU. 
Sonde  sur  rirru^lBrnnonade   von   ilr|iar 

und  Knlirnbacli  220. 
Sonde.  Ucbnii«))  bri  StcrUilil  473. 
Soodcn,  aetcMohUii^e«  62. 
Sonden,  Wttlh  der  DU, 
8oDd«n,  Anf ordern ogan  an  Vi. 
Sovdco,  UnnnigOilliHkeit  dir  &3. 
Sonden,  von  Chmbak  bcnuiiic  S3. 
Sonden.   Ausführung    der    Uteruatundi- 

Tung  Ii4  u-  1'. 
Soodon,  Schvrlerlgketi  drr  FJnfUbrungM. 
Sondvn,  Oefabren  ilrr  tti. 
Soodrn.   Krümmung  o*ch  dt-r  Ricblang 

dw  Uum*  56. 
Sondrtl,  >ti;pt>ing  der  Uirrtifibngc  bü. 
Sonden,  .Sundirting  iti  der  .'iFilrnlAge  &T. 
Sonden,  Appticollon  im  Spirnlom  &1. 
Sondn,    Buiimmung    des    VTncblofie« 

oder  d<r  Durvhgtngigkrit  deaCervkal- 

cnnnU  niiiu-I«  57. 
Soadea.BevtiniiauogdyTUBgf  dcatllarat 

miua*  iS. 
Sonden.  Beitimmaog  der  Weile  de*Dl*T«« 

mlllelt  &S. 
Sonden,  ßetlioanntig  der  Dicke  dt  r  Ulcrai- 

wand  (DtleU  iS. 
SoiMleii,  tklinangirfchart  Ul.  64. 


SondcB,     BealiunBBff     vom      l'l 

jcbwIUfien  mittrli  i9. 
Sonden,  Roealiaie  der  SondlruBf  ta  im 

Uienii bohle  Ui. 
Sondmi,  Buiiii.iQHW  dir  RickUi^  tm 

UtefDtwnnals  inilu?»  60, 
SoibleB,  Itriiimiuiine  «an  EBl<rttU«l^ 

feblern  de«  trirrvt  Dilltola  61. 
Sonden.  BeaUsimunf  ilrr  Biiw«iHtMnW 

dcc  riero»  miifU  IJI. 
Snndoii,  OeaümiBiing   vob  tllaiBaial^B 

dupftti  milteU  61, 
Suaden.    Itefoeilionro  ii.a   tjgrwiWli 

rung  •irt  Ulrra»  ailUrlt  III, 
Sonden. ihera|ieiiii-  '    !>du««6)k.t 

Sondrn  xiir  Befbnl'  p^Wfwfcm 

InvülatitHi  (binirr-'-'i  <>.  A.)  O. 
SuiidCB  nla  Voriister  vob    PMMttM  U. 
Sonden.  Gefahren  der  SMKUr«»c-  ■-* 
Sobden,  tlirnfblninncra  Ib  Fn:. 

dtrnng  6*. 
Soodra,    UicriuoiliheB    to    '"t"  **- 

itirung  6i. 
Sonden,  Infeclion^Rftabr  dartk  <& 
Bondeii,  Uti-riiawrluenllofi  Iti  Fn^ 

dlniDg  tiS.  bti. 
Sondimi  dtr  TabcB  <».' 
Souilirung  bei  AultlWxw  nlol 
Subdireug   brl   Dvwicaprvbm   1b 

Anlrtleiki    .-       '  "5 
£o((Ilrvng  b'  \U>  vttrt  73 

3o<>lbtdt-r  U c^JMf  llctr>Ua 

SoolBli(ti*d<f  <:()&. 
SootplUUldT  brt  PriiBieürH" 
£[4Jlbi<fcrn  liurl    TrulaiHB* 
^palluu^-,  lltli^,  dcfU'iilun  ti' 
«peculuin.an»  llanglaa  «m  CfaaBvinai^ 
SpecnlQDi,  Rühr«,  TwiM'eeba  tOL 
SptculniD,  Vortierdlaiig««  lUr  41*  Kl»- 

ruixanf  661. 
Speculiim,  OeKhkhilkhaa  67. 
t>peL-ti(iiiii,  RobfTn*f>leg«t  Gl, 
SpcculiiU'.  J!>'  < :  (S9. 

Speeulnm,  K'  OlBMUey«!  t». 

Sptcnloni.  ll<i.u^.^->|-cul*  W. 
äpecnlum,  Elfen  bei  nrMiiMi  H, 
Sptculiiffl.  Gutup(tcbaaplr(t*l  6V- 
BpeCBlnm,  flJMapiefvl  mit  Hllfc-rtiaUi  tt- 
SpecaluB).  IlBnlBUtrefanktpreslan  tA 
Speeulnm  roa  FrrgaaMiu  c4i 
Spetfoliiiii,  UeJeacbtoDgMppanw  68. 
Speculiini,   UB|cf  usd  CiillbiT  d«a  ÜA 

Bii(upi<4i>tn  6Ul 
SprculiiR).  iDMBitnenKbtoMMr«,  l«Mh» 

piarh'i  (tV. 
Speeulnm,  ApplKtiioa  da«  KMirfBaftegBli 

68. 
SfweniHn,   Initagallaa    vor    der   Affl» 

eatioB  70. 
Speculani,  RAbrenaplacrl,   Voni^ 

Minfel  de«  71. 
Speeuloro.  Dra]>i*p«f«k  71. 
SpomlBBi,  dtvitiUilnfea  71.  Tl 
Spatalna,  8(v«i«t*cbn  71 


ßegifier. 
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(jpfcalnm,  virrbWlirigM  Ti, 
Spcculan,  rUnfbl&Uri^r»  72. 
Sp«culum.  MvbnblottrigH  TL 
SpMiitum,  zwfilitlUrigi-*  von  Cu>cO,  mo- 

dlAcirt  v.iii  Cuii-ler  72, 
8|>ccilUim,  mehrtiUttilge»  71   ii.  f. 
SlicculiiDi,  Entrcrniing  cl»  78. 
Sptculiim,.  Voriijgp  ili-s  74. 
SpMxlDiu ,    bMiinitfr«    viiip(ehl«n*urerlhe 

mehrMAitrigr  Spiidilii  74. 
Apcciilnin,  NeiiRi'bniirr'fclicii  74 
Sppciil'iRi,  rinnfti-  uiiii  luOcirdnnigM  74. 
Spi^iilum,  8iii»'(cbua  7&. 
8prcu!iic(i,  i>iinaVeli*(i,  AppUoAllon(lc«7&. 
Spwiiliim   .SIin«VhPti,  KAclilhelli'  des  i7, 
Sprculiiiii,  Sim*'»chp>,   Fixirting  de«  79. 
Specnliiin,  aidi  «elbit  Hxirmdi-c  77. 
8p«c(i]um,  Drnhlapfiautiim  vuo  Browii  77. 
Spwnlnni,  löffi'iröriDigeR  78, 
SpMDlum,   Alitii|ircn   der   Secrcbt    beim 

Gebmucb  80. 
äpvculiim,  UrikttetiliOtiltmniiing   der  Va- 
gi iislporlion  iiiitli'U  60. 
äpeciiliim,     OypMibgIlIRo    der    Vn^nal- 

portion  durcli  Vcimillliing  d»  tsl. 
SpMiilum,  Iniraiikrinnpirgd  H2. 
SptCiMiicn,  KinrUprciiIum  1&2, 
SpecD'Um    b«i    pvimniK'nii'r    Irrigation, 

BolMfVchpti,  Hih<il)ox'*cliu  182. 
Bpcciiliim    lirl    prrmancnirr    Irrigation, 

CI>r..lmk'a<!hM  1»2. 
fipMuIuni    bei    pvriii  an  etiler    Irrigation, 

KflaiiM^Veb-e  \m. 
SpKBliii»  grillng«  180. 
Spcciiliim,  zwi^iblaiirigMTOii  Ciuco  IM. 
Si>FcuIuni  mU  riuem   Piitan  *un  Diboi 

IfW. 
8pr«aliitD,  SondenanpIlMtinn  im  &?. 
SpDCuliim,  ».  o.   BMvspcciduR). 
Sperma,   AliQiciarD  il«>,    nU   äk-riUUlt«- 

ortaeb«  414.  —  Bobandluog  4äO. 
Spcran,  Productlon  dn  310. 
Spfrina,  Hmirnbiidung  H19. 
Sperma,  Snitienoan&Icb«»  320, 
äpemta,  B«aebaffmhtfit  und  B«atan4tbeil« 

dt»  iW.  333. 
dparoia,  U>ngo  und  IJiialliat  321, 
Sperma,  KnictiaiTunliric  In  TcracJiledrnm 

Lcbcni|itriciil('n  321. 
SperniFi.  miknukupitcbi-a  Bild  d««  331. 
8p«rniii,  >>p«r[EiaCi>aoeD  üVi. 
SpaniM.  tlrbi-rlrilDiiK  drj,  bni  dtt  B«gal- 

tang  324.  SU. 
Spertna,  Aspermallsmui  422. 
8p«nua.  rnlcrauciiuiigileMelbrin  bei  Vgr- 

da  bi  aiir  iDftDnIlahe  SwrilldC  449  n.  f. 
flpcnna  «.  a.  Samen. 
Sperma loblaatca  320. 
8p«rinatDfirn,   EntdccktlllK  der  30t. 

Sprraatotuea,  tviuiriii  in  da*  wtiibllcbe 

El  3oe. 

Spermatoioen,  BeirtcuiifRnibigkeU  der 

33^ 
Spermaunoen,  Lebentdaiwr  4«r  833. 


SpermaiAKMin ,     KinlluM     Tcrfcbiedener 

Ae«t[<-n  »ir  323, 
Spermuotorn,  Wanilrranß  der  32A. 
SprrmntTitorn,  F.li[rnbpwrf;iin]j>rn  33!). 
Spcrmn Ulmen,  VertindoBg  mit  ilero  Ei 

33'i. 
SpongcdllaUtor,  Emmet'«  98. 
.SporcnblldiiaK  808. 
Sprajf  bd  lt|ic-raiii>ncn  151. 
Spriiii',  Brniin-tlailnrawici'acbo  176. 
SprilE«,  UolTmann 'seilt-  177. 
Spriice  brliiir-<  8Hlpr[pr(A<ir«attung  niti 

ßockllanihj  204. 
S|iritt«ii  tu   aubeutaneu  Injecliovien  277. 
Sprili«.  ßrauD'MJie  1039. 
Spltll6irpl  1J2. 

äpilllolTet  nnch  Fn-uiid  226.  230. 
Stiit>chrn.  s.  lllcruisUibcbcn. 
Stahlkrgrl  mit  Knopr  xur  Dilalaiicm  d«t 

Orvix  llü. 
äteinachniiilng^  9. 
StFlB»Uck«nl[i^e  (Simon'«)  9.  14. 
Sldlungi-n    clM    RiirpiTB,    !lt(fitiirii<:kea 

hge  ».  14, 
Swilunffvo    dca    Körper« ,    Slelnieliulll- 

lage  9. 
Sirllnngcn  den  Kürpcr»,  Bauchlagi-D  9. 15, 
SlillaDiieii  du  Kbrper»,  KnlMJIbugetilage 

9.  13.  l&. 
SuJIniigcn    irf    Korpm,   Sdtenlage   9. 

n.  n. 

SielluuKm  du  Kotpara  8,  13  ii.  (. 
Sietiungeo  de«  Kbrpor*,  aarrcchte  12. 
SiellnngeD  dea  KOrprra,  Rückrolagrn  8. 

9,  13. 
Bl«naiwn,  augvborrne,  der  Voj^loa,  Stari- 

Uifti  btdingt'iid,  Brbandtang  479. 
Sl«^no**n,   rrwortionr.  der  aauercn  Gonl- 

uilrn,  Stcriliiüt  bodingpQd,    Behaad- 

lung  462. 
Stenoaea  dr*  Cenlx  ala  8t«rlIllataiirMeh« 

3W.  —  Bebaadlnng  4S8.  4<t9, 
Sleiioai'n  dri  Cervii,  erworlii-nc  347.  388, 
.SI«n(i»eD    dp«    Ccriii ,    itMii-buiiReu    »u 

Dyami-uurrbov  6S3.  I(B1, 
Steniigra  de«  Carvlx,  l>l*<.-i*Ri(iD  10S. 
8l«Du»eti  nach  Ccrvixampuinlion  947. 
6lciio«Rn  der  Vulva  al*  Sl«nliUtlaar*neJi« 

4 IG.  417. 
Sierilitai,  Slallatlacbea  297. 
Slcrillt«,  Folgen  f.  A.  Fnmllicnloboii  298. 
8l«riliiai.  We^n  der  296. 
Sbaillutt.  Wicbiigkeit  der  Steril lUtarragi- 

nir  deu  Am  299. 
Sttrilitai.  GeMbLcbtJlclie»  Über  Zitugunga 

iliforlrn  299,  *.  a.  Zniignni,'. 
Sl^rlblttl,   <r»r*pil«tcr   Blutrill  drr  Con- 

ecplion  335.  836.  3&S. 
SleriliUi,  BrunHiuK  der  Tbiere  33S. 
SWillifti,  rr»anh«n  geringer  Pmeblbar- 

keit  dt-K  Mdnoclicn  336, 
fiteriliui,  Praciainitig  d«  Begrlffit  330. 
filerililitt,  ConiUlirung,   definitive,   der 

339.  34a 


^^B'                   iioo                                                                              ^^M 

^^H                             SterilllAt,   prlmArc,  ai-cnnilllTv  oder  nc- 

St«rilitit«utMicli«D,    clirontMlM    KniJ 

^^^1                                 qiiliirtc,  Icmporarv,  nbrnlutv,  ndatiTe 
^H                                 338. 

hcit^D  368. 

^^H                             SteriliUt,  ötallttlsclir«  iilicr  ili«  Kruclit- 

nianlo  und  rrcqDenu  361. 

^^H                                 l»rb«ll  do«  UdiucIicii  334. 

Stcri  litUan  rwicben,  Coimbi  n  nioftiioncti ,  •! 

^^^1                             BWrlliUc,     Auftialimi:    ili^r    AoomiiM«, 

norme.,  dtr  Vggioft  413. 

^^H                                 Eximen  von  Madii  and  Frau  443. 

Slt^riliMbiUrMclieii,  oonaUtuÜonrlla  w*l| 

^^H                              SierililAt.  Aelinlugt«  Im  AltgamdiK^n  340. 

lieh.-  3S4. 

^^H                                 Sl^rSIIIlit.   Ülii^lio«e  im  AltK<-mriii<-n  4311 

SlTilitikliiQniiuhi'D.  rvaccniui  utcn  UX 

^^^1                                 $U:(llil&l,abDOtTaeOcicUlPcTiIfriii|jSiicliin' 

8trriliUktiui*iKhui,  Df Jiuvdiirrtiue  361- 

^^1                                 gen  3&7. 

SlpntiUllBurMclwii,  Djmaraunbo**  nca 

^^^B                                 SteriliUiI,Unl«r«lltibuDffdvRWrlU'8  wi'Ki-ll 

bniwoea  408. 

^H 

StcrlllUtaurawliafi,  DoMM^bildunf»  di 

^^^B                              SitTnlliAt.    Untcrauchung    iler   &iu«cren 

VtpvM  411. 

^^^^U                               licDliAlkn  443. 

SteriliUUarMalicii,  Eiid(XD«tritia    talM 

^^^^1                              SlcriliWI,  Uiilersiichunf;  der  Va)-iua  444. 

riMiu  sei. 

^^^^B                              St«rllilill,  llnter*ueliung  de*  lluriia  44&. 

äli'rillU1»un«ch«ii,     Gnlsltixlatip^s   dl 

^^^^H                              SlerUiUt.    OnlcriDclitiiig    ilt's    Orvicd> 

SchloiuahAiit  dsrtjf  l'iu-iniiilerbolücUI 

^^^^V                              (.chtdoii  und  der  Aoiwclieiiliingnn  de* 

iJlrriliUUriir»M:heti,     trkraiikunfien    da 

^^^^1                                     Ipitiaen  Utt^rimcMviimii  445. 

auofcrrn    UeniiilLi-a,    klinarTn    klot^ 

^^^Hi                               Slei'ililül,  Uulf  rBiicIiiLiig  der  Ürarkti  447. 

maDijelliAfl  entwickcllir   ftuaxre  tj<B> 

^^^^B                                  Sli'rililftt,     Ctit('rfUi:hiillK     do«    Viigiiinl- 
^^^^^V                                  lind  CcrTlrnlsccrrl«  44^. 

Ulim  416.  417. 

SlerlhUiaiirfBicbni,    ErkmikncgcB  dri 

^^^^B                              8teriliUiUiiniachi:n,  AbÜipAfcnduSpcmu 

JUUKTcB  OenilahPti,  enrorlx-M  4I& 

^^m 

Sieri  1  iUta  D  rMekea ,     ErmthianffMinAaM 

^^^^H                          äterUtUUiinneliDD,  aciile  Erhrnnknucoo 

364. 

^^m                  aee. 

Steril icOUnmcbea,  KrauhniugaaiAniMtS 

^^^^P                           StorHiUtmimnclicii,  Alcobiilinniiii  867. 

364- 

^^^H                                 Stcriliintiurini'lii'n,  All^'^nicitiFs  348. 

SlrrilitdtsnraaciieB,    Fetaler     b«i    bdd« 

^^^^^B                              SIcrilitaUurTiiulii'a.  AUgeiuetuefi,  Tcmpe- 

Hhegftlini  347. 

^^^^B                                  mt.iir  iiiid   Kliinn  34^. 

StnililfiUarMclien,  Fcltaiiehl  3S4. 

^^^^^V                              SteriUUlUiiniachi-ii.   Allecmcincii,    BliiM- 
^^^H                                  vi-rwniidticliaft  drr  eTiHcoU!  346.  353. 

SlmhtBMnrucbcii,  PlcxioBMi  d«*  1*10« 

^^^^B                              Slcriliiiii'-iinachrn,  AllgecaeiiiM,  SUlUlik 

3Ö3, 

^^m                                     di-r  344. 

SlcTiliruiatir«acilitta,  Flexümtn,  dan«  *«r 

^^H                                   SleriliUUiiiinchnn  ,  AUsMUtlnM,   «ttalc* 

^^H                                  niKclic  FnDclinniten  346. 

acbinlvii"  Art»  40U. 

6ierlliut*iirMclifD.  Flvxlonea  datDlMMt 
BeacliBirtnhoU  d<a  KBinkancvwteMl 

^^H                                  StrriliUkisiiiriiacbvu,  AltK^iBcln««,  «xprri- 
^^H                                       metilellf  Halliulogip  346. 

39». 

^^H                              Si<rilitai8iirtiicli<-(i.Atl4'tmciiiee,kliuiMhe 

SiprilltkUurMobnk,  Fl«txlOD«n  wid  Oaw 

^^^1                                      B^ubiuhtim^  34t!. 

{lUcatioDcn  deiMlbrit  ZüfJ, 

^^H                                  StfrllitnU(ir.--nchfii,  Allitetiirini-'«,  kOMcr* 

älitrIllUCaurMcbru.  Flcxkwru  d<M  Ularv^ 

^^B                                      UiMclK^n  347.  .14». 

Erfolg  mtchanüelier  BcbabdlBDC  SCIa 
Stcri  lilkianraachcn,  Uwehlccbuinasi,  «• 

^^H                              SteriJitUauraaoheii .,     Allg«iocin«0 ,    Zo- 

^^H                                 aiondvkoniincn  84t. 

bi>hicr  36a 

^^H                                 ätFrlliUMiirMK'lKn,    AU(.fm«iiio,  TUler- 

Steril liAivQraacticB,  OunoiTlui«  374.  6HJ 

^^B                                      und  Pllantrnrclch  Mi. 

yyü. 

^^H                              Steril iUianrakchen,  Atlgeinoine*,  Intuchl 

Steril lituaurMclMn ,    tltfTO»|tbroiHl li—i 

^H                                 343.  34». 

vvrns  416. 

^^H                              SUrililSUnmch«!.  AUg«°>«lBL>t<,  Uasianl* 
^^H                                 oreeaHnng,  HlMhftrhin  343.  3&ü. 

SierlliUilsii  nuli'B,  H  rriiln)  deaClMV^^H 

ätcriiiUlAoruehrD.HvD»«*,  AImumibI^^H 

^^H                              gtorIhtAUiiraachfn,  All«r  dar  Fr*ii  366. 

dN  41».                                                 ^^ 

^H 

Steril  iiAUuraacbeu,  UTpcrtilcai«,  du«w- 
ioh^,  der  Ul«rtiiM)bleinuia«t  4(A. 

^^H                              SteriliibUursutiFii,  Aiiieütxio  ut«ri  656 

^H                                 bU  6&S. 

StcKliUMrtMhoK,  B^poplMl*  suo  4I> 

^^H                             dUriliUlsanachrn,  AUr«i«derValTa417. 

DnaclK  300. 

^^^1                                SleriliULturMcheti,  AlropLlr  dir  Durta- 

Su<riUitl*Dr««cbtn,    ImpoimtUi   cooaall 

^^H                                     »ohlHinbaut  4IH. 

368. 

^1                             SUrittUiLHitreachFii,  BcckcnvfrvJiguiigCU. 

Steril  iUiswanoban,  1  sMlm  tU  mmeiput^ 

^1                             SlerillUttoarMclian,  UsKiuon)  dt«  Ctrrlx 

3691 

■                                393. 

SUrlllUlauruch«!!,  lm|«>4raiM  pamrf< 

■                            aiarilllätMntcheo.Ctu'ankrindcrOnitltn 

Kit. 

■                                42!. 

fitcrllit&UanuktB.  Katarrb  d«r  ChimI 

H                             SteriliUuuraKhoD,  CliloroM  3ti6. 

bokic  aea 

HegUitr. 
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StfrillUMumtcheD,     Kllmaklrriiim ,    zii 

frah  cltitrvi«ii(Ic«  :^^0. 
StorilittUtinMlicn,  Laleronoiltiotim  dr« 

Ulenu  «Ki. 
SIctIUUUuTMeheii,  LateroT«r*ioD«ii  des 

Oterna  8B4. 
&UrlllUUn<s«L'lii'ii.     Lriualcrkmiikangm 

drr  wclblldi«»  ÜVDJtaUeii  StED. 
Sierili<tUur*ichon,Huig«l(1erKG>clileolil- 

lialitn  L'cbci^nsdtDiniing  3G1.  S53. 
SteiiliinUarMcbcn,  AlkraverMhlMleiilielt 

d«r  ElLC|pitl«D  301. 
SiN-ihintaiireuhtn ,     Uiuiiliinnitcheiden  - 

««(flu  413. 
.Sieri  tiui  Uli  nach  rn,  Mit^tiirbntion  'Mi. 
St«rilital*iir«a<:1icii,>nrchaiiUcli<-,Fnr|iirni 

der  3ät>. 
SlerlhitkUiurMcben.  UFiriii*,  chroniMhe 

um. 

SlerilUaunnacItcn,     Hnibildiingcn     am' 

Cervi»  3lß. 
älcr  j  li  I  itau  rtocheo  ,Ovari«iieDUUiuluti|[Pn 

371, 
8t«tillutiarRWhi'D ,    Ornricnkrunklieltcn 

310. 
nteriliimauraachi^ii,   Ovaritnmnnßpl  370. 
Sli-rilitataiirHuulivn,    OvarleiimiBsbilditoy 

370. 
Sterin  Uran  mchen,  Ov^Hrnliiniori^ii  372, 
8tFri]iUt*iin>ehFD,  paranciriUiche  Pro- 

eMMt  374  376, 
SWriliiftUiir«>i:htii,      l**ro*BrialluDiuri'0 

373. 
Slcr  1  U(lt*(ir*achen,     Tcri  K>nbami<cihrnn. 

knnBen  374.  375. 
flteriliUlUiuwMheii,  rrolapius  iii«ri  4(ß. 
SleritltAl«BrHohen ,   Pu«ri>FrtilnlTt' et  Ionen 

fOr  ■oqulrlilr  8(rr]lll4i  374. 
8terlli>iUun>achcn,  piu-rporalc  Atn>|>hie 

406l 
StrrililtiiiimMli«!!,    R«trOfiorilioa»n  du 

VUrm  4t.)3. 
8teril>taiiiinuirluin,  8ah«ldcDbrnelw  und 

Vorfallt  412, 
StcrillldtsuiiocIiFD,  Sch«iiitwill«rblldim- 

gVD  116. 
Steril itBUiirfaclirn,  Scrophuloai-  3Gli. 
StMihlll(a<ir>Bchpn,  SttnoBcn  de*  Cerrlz 

38t».  387.  3S8. 
fiten  HtAtsursBchtMi,  SjrpbilU  337. 
8lnili(U«un>nrben,  8l«iio>e,  luigeborvne, 

d«r  VagiM  411.  412. 
BterilltAUuiwebrit, StcBOW  dprVulvB417. 
8terflil4t«aniachc'n,  TabPDkr*nkbd[«D  ii. 

HiwblldiingcD  377. 
8lerUi<litsanaali«ii,  TubMculuae  •!•  Hr* 

Mthe  3H.  387. 
8tor)liUl«iinu;li<n,TDRKirviiil.7ngliia412. 
SUriliUlRuriMbrn,  Tumorra  de«  Ulcriu- 

ktepcn  409.  (Fibromyonie  409,  Cot- 

dnom,  Snruom  410.) 
8lerUlUUui'Micliflti,L'l«tuiia)ftne«l,tIt«rii«- 

Bib«btld«B9«  860.  381. 
fiiariltUtaiifmehu,  Togtulkwurb  4I&. 


SUriliiauumchni,    Vaginukrankhciien, 

Haogel  der  410. 
SurilliUauraBclivn,   Vii^n«lportion,   De- 

fcct  der  3BJ. 
Sterin  tu  («itrMclitii,  VaginalBcbleim ,  ab- 

iiontiv  Bendiairenlieit  An  4ir>. 
SlTihihlsurM'TlieD.   VmgliitFnina  419. 
SccriIi[ai*ur«flcbcn,Vi)gTiin1|>nriioii,telilfr 

der  383. 
SteriliiilliKirMeheD,  Vervloaen  dce  Clera» 

401. 
S t«rih taten ranebcR,   VnlTd,  angeboreoet 

Enge  der  416. 
SteriliML,  ProgDMc  derselben  im  Allg«^ 

meinen  454. 
äl«>rllliAi,  frognoi«  in  tfntni.  FUlcn  4&6. 
8t«rlliUi,  Prognosr,  Anuhl  der  Hdliin- 

gen  ibS, 
Si«riliiat.  Tliprapir  im  Allgemeini-D  Ui7 

bla  im. 
SterlllUit,Tbrr«pW,Abfll««^ndMSiienna 

480. 
Siuriliut,  Tberupie,  Alcobolinnai  41h). 
Slerililit,  Tliernpie,  Alter,  aa  tngeadllcbn 

Ul. 
Stcrltltilt,  Thcmple,  Alrenlcn  der  Vngin« 

t'.V. 
StvriiilüC,   Ttier&ple,   Atrophie  der  Ov«' 

rlwn  4t>4. 
SlcrilUftl,  Tiicrnpic.  Almphie.  enrorhMi«, 

.le»  lllwmi  478. 
Sirrilliai,  Tlivrui'U',  Chlonifc  4t>2. 
t^lerlliUll,  llirmiiic^   cimini;!!!'  Vrrlatigr> 

riing  ilnr  VoginnlpDriiun  467. 
Stcrilliut,  Therapie,  UrfcvDau»  «ind  Pio- 

lap«ii>  ui«ri  477. 
Sierilitat,  TbevBpIr,  Diaelaaloc  wrge«i  103. 

106. 
8t«rilltUt,  Therapie,  Doptielbnlcluiigen  il«r 

Vagina  47». 
Sfrilitai,  Therapie.  EudoBifiriilf  477. 
8tertlitill,     Therapie,    EiiU*lndiing    de« 

Beeilen perltoiiS um«   und   der  Parmme- 

trien  46{k 
8terili(ül.  Tbempie,  conalltutionoll*  Er- 

krankiingim  4(11. 
Slerililbt,   iberapir,  fcttinclit  462. 
Slarllltfit,  Therapie,  FIbroinrome  d«a  Die« 

ma  479. 
Sterlliiftt,  Tlierapi«,  Flexiuiien  dea  Ul«ru 

470  II.  r. 
Sterititlt,  Tlierapie,  Oeniialknlarrh  473. 

477. 
S(4TilliHC,     Theropie     maugetiKle.    Oe- 

«dilefhlaempOnduiiE,  4fil. 
8terilil4i,  TlierapI«,  Uonorrfaoe  463. 
Sterilität,  'Ibempjc,  Bimatowte  4tfa. 
SlerililAt,  Tlieiapio,  Hernien  dti  Uterae 

477. 
St«rilil4t,  Tlietapie,  UyrDraabnonniUteit 

4«. 
Sl«r1llut,  Therapie,  Hypertrophie  der  Va- 
ginal nortiun,  tcm-l«  atr  einieliten  Lip- 
pen 487. 


Ri>^)>tcr. 
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le  der  Sehetile,  Uaiirrial  215. 
niwasde  der  Scheide,  AiMtiihraiiK  ?lö. 
Tunponod«  d«r  Seheide,  Dauer  216. 
TkmpoDsde  der  SahoMo,  ['(-«infection  31l>. 
T«tD|XiiiNded«r6chei(l^  Kniffmiing  217. 
Tampanade    iler  Scheide,    Ucdlckmpiiiu 

dazu  217. 
T«inpoiiRde  der  Scheide,  EiHiHmpon  21H. 
TamiiutiHde  der  Scheid«  >u  dtit|;noetii!Oliei] 

Zwcckrn  'ili). 
Taropoiiftde,  Lilvrattir  298, 
Tanponadv  bvi  i:Do(;iii<iivvr  Djr*inenar- 

rfacM  6C6. 
Tampoiittde  de«  Ulerui,  ?.npckc  319. 
TampOQwle  des  Utrnu,  Inilrnmenl«'  210. 
Ttmpoaide  de*  tllera«,  AiuÄhniuK  '^19. 
TampoDade  de*  Uteru«,  Uaterial  220. 
Tamponad«  lor  BJuUUIluii),'  oach  Dij- 

dMinn  de»  Corvix  113. 
TatnpnDi,   TanniniilTcerinlatnp(ini<    828. 

829.  635. 
TampoDirätjer  216.  217.  685. 
Therapie,  *.  Behaadluog. 
Thermoeauier  vnii  PnODclin  Wt, 
Thierstthike  307. 
Tbymol  1S3. 

Toni»lruii(;  der  Scheide  828. 
TonloD  dea  OUms  als  CompUeation  von 

L^ererftiulernngeii  88ft. 
Traeheotomie  102. 
Tranaraigraiio  otiiü  eitema  S37. 
Tranemi^rntlo  fiviill  Interna  tXl, 
Trauma Igrado  seminiB  externa  SX7. 
TrichlerapparaL,  üegarachcr  Ißft. 
Tripper,  ».  (JoDorTlioft 
Tiit>eD,  Alraaie  377, 
Tuben,  Alresie  ilpr  378. 
Tuben,  Didocnlioncii  377. 
TabeB,EiutriitT.FIaf3igkelteniniliel73. 
Tuben,  Embryonale  Eotwicklung  tU2. 
Tiil>en,  BnuiebuDg  der  31S. 
Tnbcn,  EnuDndnngea  in  oder  um  die  877. 
Tuben.  Ereellon  dca  Flrabricnindw  3I&. 
Tubeij,  Fl  im  inert  eilen  der  31&. 
Tnbea,  InnervaliaamtOrimgen  der  379. 
Toben,  HaDgel  der  377. 
Toben,  Ulteblldnngrn  der  377. 
Tobe»,  Neubildniigcn  der  879. 
Tuben,  Sundirung  der  65. 
Tuben.  Sleiiuv  der  379. 
Tuben,  Tnlirreulote  der  370. 
Tuhenerkmnliui>jtcn,Sltriliiatb«dliipnd, 

Beliamllung  460. 
Tiibeiievhwaujreneiialt  379. 
TnbiTCdlo«!-.  Hjrpoplaaia  uteri  bat  Vü. 
Tabcrcaioee,  gtoHllISI  Iimltngeod  367.  — 

Behandinns  483. 
Tuinorpo,    wiehiiKkcit    seitliolwr    Ter- 

«i-lilrbiiiigru  deiÜleniifBrdielKagubBe 

88i. 
Tumoren,  Unaclie  d.  Mririiin  chronica  ^22, 
TumnroD  bd  RcIrDlUxla  uteri  716. 
Tumoren  der  Ovarien,  t.  UearientumoreD, 

PaiftvB  rl  Öltumoren . 


tUndburti  der  IVaiieolcrinkbBiien.    I.  Band, 


Tumoren   dea   VWrai    al§   SlerlltlBtaar- 

Hchc  409. 
Tumoren  im  Abdomen ,  Un*OD(t  27. 
Tumoren  im  Abdomen,  blnmnuelle  Unter- 
such ting  43. 
TumorL-n    im    AlMJotncn,    dir  Dlaanow 

21  n.  (. 
Tumoren  dei'  Vaf-iua,  KterUitiii  bedingend, 

BchaDdluiig  479. 
Tumoren  der  auBceren  GviiiUllen.  Ste- 

rllitjit  bedinicnd,  Brhnndluiig  itfl. 
Tumoren   dee  Uterue,  Uvnlinimiiug  nl^ 

teU  Sonde  69.  60. 
Tupeloetlft  »4. 
TupcloAtirt,  Beri-ilnng  9C. 
TupeliJBlifl,  DfJinfrelion  95. 
Tupeltutin,  Vergleich  mit  andereo  Qnell- 

mllleln  96. 
TiipeJolttn,  Oefahrcn  der  Quetlmlttel  96. 


DftberrruehtiinK,  i.  SaparflHaHon. 
Dnt«rsuchuu{,',  Schwierlgkeitea  der  Bvur- 

thcilniig  der  Reaultiile  derselben  2. 
Dnlertucbiing,  Gang  drrtelbeu  6. 
Cnlcrsuc billig,  V'ollpUndlgkeit  der  6. 
Untereucbung,  eiomnliacu.wiedcrboito  7. 
UnterauchuD^-  der  weibliahcn  Genitalien, 

Allgemelue«  1. 
OntemiiehnDg,  Urtiioden  denelbvn  5. 
DnteirH  uchnng,Sehadenslinoncdarchd!e7. 
Unteranchung,  Sotiemaia  WiTl'*  T.  8. 
Onterauuhung,  Ztitpiinkt,  geeigneter  fbr 

die  8. 
Unlersiicbuiigi^lager  10.  11. 
Unteren clxitigtlager,  Improriaatlon  einet 

U. 
UnUnnchongslitah«s  venvbiedene  10. 
UniereitehiingstiPclie,    Boteman'*    Unter» 

siiehungsiiscU    für    die    KaiecllbogCB- 

Uge  16.   17. 
Uoleranehung  miti«lii  des  Fingen,  com- 

blDirte  30. 
Untorsachung,  Infrcilon^eAihr  bei  32. 
UnlcrguchuDg  durcb  die   Sebelde.  ein- 
fache 33. 
Uoleraudiuug   dnroh  die  Scheide,  Tor- 

bedingun^en  drr  32.  36. 
Dntrnincliaiitf  durch  die  Sclield«,  Binder- 

nivie  32.  34. 
Unleraiiuhuug  durch  die  Scheide,  nyiaen 

i  m  per  Iura  t.  32- 
UniiTniicIiuiig  durah  die  Sclieide,  Körper- 

•lelionften  34  u.  f. 
Uoieraaehnng  dnroh  die  Sdieide,  Kar* 

coie  34. 
rntPrsuahiiiig  dnrch   die  Scheide,    WaU 

der  Uand  34. 
Onlerauehnng  liurah  die  Scheide,   Atu- 

rahrnng  95.  37.  36. 
Dawrauchuug  durch  die  .^hrlde,  Befbcn- 

folge  der  etiiteitirn  Plia^vn  36. 
t  Aull  n 
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üntcriucbiing  durcli   die  Schdile,  Tu* 

muTD  38, 
UnierB'icIiiiTiK,    comblutrto,    diireb    die 

ächi'ldr  36  II.  r. 
ODteniiehunEi    comMnirM,    durch    di» 

ächeid«,  VorauaaetcnDKvn  dor  38.  39. 
Vnterti)cbut;g ,   comblnirW ,    durdi    div- 

Scheide,  Rorper»iellungcn  39. 
OntmaclmiiB ,    eomblnirte .    durcli    di« 

Schtidr,  AusfuVininB  40, 
UnUrsuctiuiig ,    ouinbmirte,    durch    dl« 

Scheidr,  Oc-arbwOlslc  43. 
DiiWHachiing  diirdi  dm  Mantdanii,  ein- 

faehe  -15. 
Cntertncbuug  diinh  den  UMidarm  mtt 

der  dtireli  dir  Sclieidfl  combliilrt  49. 
Untmiicbong     durch     den     Hftttdutii, 

Lngw  45, 
Unlcrsiiobiiuß  durdi  di-u  UanUlftrm,  Vor- 

tilge  diT  iy 
liRtemichiing  durch  dm  Maoldnrm,  Aui- 

fabrimg  ib.  46. 
ünieraüchuüg  durch  den  M«*tdiirip,  Ahh- 

lumirich>-8  4ti. 
UiiU'MUtiliiinii:      durch     ili^n      Uaildarm, 

HindenilSfF  4Q. 
Uotcmuchuiig  durch  den  Uftsldann,  Irr* 

tbOiuer  40. 
tTntervucliuD)^  durch   den  Mnitd^rnn   tnll 

der  liAlbeo  odi^r  giitiien  U&ad  47. 
Unlcriiichung  durch  den  Mutdnrin,  Vor- 

bernimigvii  47. 
Un(er«uchuug  de?  Rectum    mit   der  hal- 

bi'n  uilvr  |;nnirn  llniid,  Aiiariibrung  47. 
ODt«r*«chuii^  den  Rrctum  mit  der  halbe» 

oder  canicD  Kunil,  KeBultaie  46.  40. 
Untersadinog     de«     H«ctum     inlt     d*T 

halben  odergKut^n  lland,  Getahrcn  48. 
CntersDuhung     dr«     Rectam     mli     der 

Ualbrn  oiler  ^nnieii  tlnnd,  C<jntraiiidi> 

caüon  49. 
ÜDlernuehuiigdurebdio  Urcthnt  undDlMC 

SO  H.  r. 
Unlerauchiiiig    durch    die    Urelbr»    und 

Blase,  VnrbvrPi Hingen  SOl 
t)ni*reiidiuiig   dureil    die   Urethra   und 

Blatii-,  Luge  5ü. 
Unumuckuug    durch    die   Drethra   und 

BI«M^  AuHrhhr'iiig  51. 
Unterfiiehang    durch    die    llrelbm   und 

tUm-,  liidicaliuiien  bi, 
Untersuchung    durch    die    Trctbr»    ttnd 

Blote,  Ciiinblnntlonen  ü. 
tlnicrsachung  ilt-v  Q«niiiüien  mit  kUntt- 

licber  I>i«lucjiii(in  ilrrcelben  122,  s,  %. 

Dlalocttiiuu,  ktlnutliche. 
DDlerniehuDg  der  lnn«rDn  BncksnorgaDc 

iDlItela  de«  Flneeta^  Lilcratar  264. 
lIui«r*uchnDg  initteli  der  Sonde,  Lium- 

lur  2ai. 
Uaiertnehuiig  mlltcl«  Bonden  >.  a.  8os- 

d«n  63. 
Untenocliiing  mittel«  Spiegel»  $6  n.  f., 

■.  Speculnm. 


Ur«ier  312. 

VmUt.  Vertiideningea  dn  bei  B«ttod«kle 

uteri  709,  ?K'. 
Urin,  ».  Harn,  Bla«e. 
Urindrang,  i.  Hamdmot;. 
Urioflsteln  al»  8i«rilliai«ur»aflie  413. 
nrnlnn^  «■  WoltTuclie  Korfier. 
Uuntom  106. 
Dten*  acollii  S81. 
UteriM  «rcusiii«  S3ül  548.  5&2. 
Ulerua,  Alre^ien.  angeboren«,  al*  SUrlll- 

Utannache  36l. 
Oteru»,  Atrophie,  aoKrborcne  de«  SSI, 
Uienis,  BAD<l«r  and  dtfiisca  de«  613  n.  L 
Ulcrue,  Beiregliclikett  de»  613. 
Uieni«,  Ben-t^lioblieit  des,   mitielü  Son- 

deiiniitcrfDchnng  tu  bettlmmen  41. 
Utenii,  Bewegvngoii  bei  der  Cuhabit*- 

tioD  320. 
Dieru«  bittimlN  Begrifl  du  &3&. 
Utera«  bioornln  (U.  ntcuxiitj  S30.  US. 
Uieru*  bicarni»  (U.  irianguUrf«  oder  in- 

cadiformit)  536. 
Uleru«  bioornia  «eplua  696. 
Ul«ru»  bioornl*  ddIcoIIIs  686. 
UWnif  bioornlii  anieorportiM  537. 
Ctcrn*  biconii«,    Bedentant   de«  Liga- 

menlam  reclo-iaginali*  567. 
Uteraa  biDonii>,  NaehbvorBsoe  537. 
Uterus  blcornb,  Almlm  bei  53».  S4a 
UteroK    bloomi« ,    GeMbleehtHrsnciloMB 

53^. 
Cierua    biei>niia ,    Scfairiiigenini 

H&lfte  63ä. 
Uterua   bicomS« .    Fall   von   6dl' 

Rclian  einer  Ilfeiric  &3& 
Uleru«  bioorni*,  Hamainraptra  bei  539l 
Uteru  biooraift.  P^mBei»  tkterall«  MO. 
Ut«ruJ  bioorni«,  CtohabiUliun  t>d  54«X 
Dterua  bloomla,  SobwaagencliAn  bei  &40. 

MI. 
Ctcra«  biconti*.  Geburt  bd  &41.  541. 
Uierua  biournia,  ZerilUnga-  and  OrilUngH 

iicliwnngerMhaft  641. 
Uten»  blooml«,  UetiencbwiiiMniiC  bat 

542. 
Uteru»  bicornl«,  SehvnuifccraobaA,  Lafe 

de«  Fallit  543. 
Ulerus  bleornl*,  WoeltentMii  543. 
Itiem«  blMml»,  Dla^oae  644.  845. 
Ciorn«    bieomi«,   DiafnoM  bri   AtrMM 

und  Tumor  «tau  Honiea  545.         ^^_ 
UlcroB  biooml»,  Dianoae  na  HAbI^H 

mein  UteraU»,  Hfaromelr«  ud  f|IH 

nwir»  646.  1 

Otcma  bioornia,  DiagBoaedf  riihwiMWi  1 

echaTt  647.  1 

Uteru»  bioonda,  Aeliulogle  548  | 

Diorna  blootnla,  Be)»odluiig  549. 
Utrms  bleomU,  Bi'hiioilliinf;  der  b«^l«(* 

(enden  n&malgealptnx  549. 
Uterus    bioüraU,   BebaodiuBg  d«a   mit 

Slui    oder    SokleiiMaBwen    gefUlw« 

Tuhoisacke*  560. 
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(Twrui  bic»rnii^  BchandlnDK  drr  {«boru- 
hdiriichci)  Fill«  ^50. 

tllcnii  bkorals  septiit.   S«|tri(r  iIm  Sül. 

Uutrat  blcornl»,  UterAiiir  (kn. 

UMtu«  bifDris,  Bci-rift  089 

UUrns  liffüha.  Gebort  twi  SB».  «W. 

Uurni  blforia,  X>iB(|uotM!  niul  UilleniiÜftl- 
dingnoKi  590. 

Utcru*  bifori»,  Llirnitiir  6««!. 

l'teru»  bilocaUria,  Bf^ifT  &01.  SSI. 

l'UTUi  liUoculBri*  MpLii«  »\it  oompl.  SSI. 

Ulcni*  bllocoliirls  unicollin  GSl. 

UtcruR  bllovuUrl»  uDlooritoraii«  (ül. 

UieriM  biloculorl«,  <J<-t>«rglilg«  iDtn  0. 
bicorni«  SSI.  Q1S2. 

Uttru«  liilociilaris.  AUeaicn  SSS. 

Uterii«  bilooulari»,  KnUWfaang  S53. 

Ctcrna  biloculuis,  pbyalolngiicho  Vor- 
gänge bei  bttS. 

UWriM  biloeolarl*,  Fall  bM. 

UUruft  bllocnlftrii,  Cobabiutiou  unil  Con- 
er ptlou  664. 

Ut«ru*  bilnuularlfi,  Schwanecruclian  iii. 
SSä. 

Uuru»  bUocnUria,  Ueburt  &S6. 

Uuras  bUoenlari»,  Woobrnbelt  S55. 

Ulerni  bllocuUi'l«,  Ihugtiotv  S5G. 

Vuiva  bilocnlans,  Thvraple  Ü~. 

tlUriu  bipartiliu,  Uegritt  d»  iiOl. 

Vtmnu  biporlitua.  Form  50ti. 

OUraiblotuagcn  In  Folge  Öondirutjg  64. 

Utenubtlnl«  (uterina  mpcr)  l'B. 

UlcrUMBUirrh  und  l>yiimviinrrbi*c  ISS2. 

VUnU,  CommimicutioDtfu.  regelwidrig« 
dM  Wl, 

ÜUn»  didfiphyt,  Bt^rllT  d**  601. 

Utenii  didcIpb^K,  Brgriff  du  5ST. 

UlAnii  ilidtlphjA,  Vürkommeii  5&?. 

Ul«TU8  dicielphjs,  CompIiuntioD  mil  an- 
di^n-n  UisibiiduDgeu  bbl. 

Ulcfuc  dlddpkys  bri  normalen  Indivi- 
doen  a&6. 

UHnu  didelpb)-*,  Fiille  von  559.  MO. 

Ottru  diddphy»,  paihologischv  Aaaio- 

UleniB  dldelphy«,  DUgnow-  bG2. 
(Itcnia  didrlphyi.  LigsiDonta  vriieo-rcc- 

tkl«  »3.  664.  S6ti. 
Ul«raa  didclphr«,  Euutvbaiig  de«  &62. 
Vitra»  didelphy*,  Fall«  &Ö7.  StiS,  &13. 
L'uru«  didelphya,  kl>nl«ebe'  Bild  i6'. 
UWras  diddphyi,  HilmAUmrtrii  fiS7.  572. 
Ut«ruA  didvlpliT».  Concppiion  n.  Sebw^n- 

gtttchali  5Cä.  673. 
Utsrqi  dldelpby«,  änpcrlbuillon  bri  569. 
Uten»  didcipbyr,  l-elmrl  nnd  Wochen- 

bcit  569.  m. 
Dunu  didelphy*.  Diagncwe  d»  571. 
Ulcrna  dlddpby»,  Bcbanillnng  dt«  &13. 
UUrotdoueli«'»,  wann*  und  hvlMr  170. 
LtternMionchrn,  r.  nuch  Bad,  looalc«. 
t'tcrui,  DtinDwancliBkcit  de«  5S1. 
Uterua,    Dünunnndightit,    Sthwanger- 

«rliai^  lind  Ijeburt  bti  6^  fiSS. 


Diema,    IMninwondigkrll,    Vorhommtn 

und  EreeheinnngPD  &84. 
t.'i«riie,  biiiinn-nndigkeil,  Avliolo^e  S&5. 
IJieru«  diipt«x,  UegrlfT  dn  5111. 
Ulrrutontwlrklnng  4i»  490  u.  f. 
Uttriiientwickliinic,   Dmirfn  oder  WnllT- 

solie  Körper  49a  491. 
Ut«ru«rnlwicklung,UeKchlechud  rOacniSU. 
Otorudtnlwlch liini;,  UUIIervclie  fichlSncbv 

*90.  491.  4113. 
Utenueol wicklang,  Kloake  im  Embryo 

491. 
Utcriia,  EtilwIckluDg,  OrvIculcaDal  493. 
üteruMntvidilung,  pmbryotiak  Entwick- 
lung bei  Thierrn  494.  49:b. 
Ulerutciiiivicldiiiig.  Uc.iluli  am  Ende  d«r 

Euibryonulperiöüe  4aS. 
Otarutvnlwicklung,  Tollcndeie  Enlwlek- 

Inng  496. 
Uter um' i>t Wicklung,  (Unr  En I wickln ngn- 

puriod«!  nach  Fönt  4US. 
Uivriiarulwicklang,  LElUmlur  6U3. 
Uuruien (Wicklung,  vorteilig«,  Ltt«ralur 

6Dt;. 

Ui^ru«,  vorttitige  Entwicklung  An  S&4. 
Uterus.  Entwicklung!  fehl«r  d««  490  u.  f. 
Ul^Tus,  EtiiwIckluiigAlvIiler,  OvKCliicbt- 

liehe«  4£i7- 
üteru«,  Eniwicklung«fchler,ür»aeli«a  nnd 

ZuaUiidekunimt'n  498  u.  f. 
Uterus,  Eniwicklung*rebler  de«,  Closal- 

ndrnng  50<>. 
Uicru«,  Lmwicklnngafchlrr,  Nümendatur 

aoi.  • 

IJifTua,   Eutwiokeluogafeblvr,  lJI«r«uif 

602.  6W, 
L'tenM  roctali*  574. 
UierusUeiioneo,  *.  Flexionen. 
üteruaTeniooen,  «.  Vcrdonen,    Latero- 

pu«itibiien  rl«. 
Utcrusgeachwülat«,  «.  GewibwliUlc 
Utfrn«,   GröMcDin nähme,    Uraaohe  der 

Anteveraiü  ti7V. 
Uteni«,  Ujrpopluie  de«  363. 
Uterus  infiinUll«  575. 
Uterii«  Infantlti«,  (fonalis)  082. 
Uteru«  inrruFptoi  itiV. 
Ulem«,  Kleinlidl,  ani^boren«  riewelbM, 

Sterilität  bMÜngond,  Behandlung  4B6. 
Uteriiscolikrn  In  Folg«  Sondiraog  64. 
UleiuK,  L«ge,  pby«iologt«che  600> 
ITlerii«,  Luge  in  der  Leidi«  609. 
tllerur,  Lag«,  Fehicr^ndlrn  bfl  der  Dn- 

tertucbong  lilu. 
DUriu,  Lage,  ReiirhmigfB  BurBlMe  611. 

616. 
Utenu,  Uy,  Knickung,   pliyslologi«cbe 

und  Benrglichkdl  til3. 
UtMU»,  Lam  de«,  In  »wecliiedeoeu  Lebens- 
altern &lt  u.  r. 
Clernn,    Lngc*ertiidemnB«ii,   Schwierlc- 

keilen  de«  UegeDstand««  607. 
Uuma,  LageveranderuDgen.  pby*tol.,  bei 

vuller  nnd  leerer  Biaae  617  o.  f. 
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Olcnia,  L«^v<T(indorungira,  phvtioL,  Be- 

■leboBgiii  Art  Rtvinm  t.\i  6^0. 
DieniB,  Lageverindcrniifieii,  phyidologi- 

ftch«,  (luMh  die  Uautnistioa  622. 
Di«^r^i*,   Lngvv«rbi)deniDg   wUtrend  der 

Schwiiiiei'r«c:lian  833. 
UWm,  I.nKüTcrnndmiiigon,  t,  n.  Ltigescr- 

«udermig. 
Ctcnu,  Lftu^  der-,  miUeU  Sonde  la  be- 

*tliDB«n  &7. 
CteriM,  (.(>l'ri)po«itlOiiicji,  ui^borfne.  ». 

LaUrriipolitiooeii. 
Urwunissg«!  860. 
Dt<niaiB&tig«l,  vollKlAadlger  501. 
Ut«niam4ngvl,  ««llene«  Vorkommen  öOl. 
UtenuBiaagpl,  Inrtlillmrr  In  dtr  DUciioor 

50». 
Ulcnumangel,  UermaphrodiibUdung  und 

503. 
Ulcninungcl.  Enbicbime  COS. 
tllerarouig«!,  pliyitiol.  BcdciituiiK  SOS. 
DicruBmMigel,  cbanklerist.  Fall  ao3. 
UUniamangeJ,  ConpticuionM  MS. 
Dteruiinniige),  LlU'rslur  OuS. 
ülcrun  ni*iiil>i'«nlicciu  &7&. 
n  lenia  miMbildaogtm,  Sl«ri  I  i  1*1  btdi  nf>iind 

saa  —  BciiuiditiDg  tm. 

Ul«nia  parvleollli  681. 

Uicru*,  PufoMtloD  drs,  durcli  Sondinmc 
üb.  63. 

Utcrwpiaiole  IdA. 

Dterospivl^«,  •.  Prolsp«iis  uteri. 

DttfU  pubeaceiiB  S83. 

Dura»,  RIchtDiig  d»  U  lern  »etil  al  s  mitteU 
äondmdntcniiicIiuiiK  Kii  Iwtllmiiiii]  61. 

OUraa  riidiinctiiarius,  BrgriH  5<>t. 

Uteri!»  nidliseniariu«,  v«r#ebieiJriie  For- 
men &()4.  SU6  II.  r. 

DUriii  TudliaiMariua  Ucornl»  5U6. 

Utero«  TodJiDonUrlaii,  Oi'cchlvchufano- 
rionen  bei  5U6. 

Ulefiiv  ru<lim«iit»riii>,  sexuale  Neigunircn 

öoe. 

Utero*  riidiiBcnUHufi,  Dlagnow  W), 
Utenia    radimeDlorliiJ ,     t'nUT8Uctiiin|[a- 

iiietlii>de  b09. 
Uwrua  raiiimenlariiu,  lypisdier  Fall  MO. 
Ulcrua  riidlintntariaa,   Behaudluns  511. 
Ulerud  rudlmVDtartuB.  Blldiiiig  al»  äteri- 

ItlaUnrsachr  3W.  38t. 
Cl«rua,  »augkrart  de«  327. 
Duraa,  SobierirMtali  des,  Bef^rilT  KSfi. 
Dteroa,  8«bl«rgeaull  des,  Kmf-itbutJB  £86. 
DMraa,  SchlcrKesiolt   des,   plir-^icaTtactie 

FuDClidlieii  itiT. 

Dieriu,  tjcliielaaiit!  tdpR.  licbandlung  68'. 
Uunis,  Sobl«ne«iali,  Uu-niur  duö. 
UUrnaaebMiDMat,  Atrupliiir  und  Myper- 
placir  dtr, «  U  6UrlllUiUurani:be4<M.  406. 
tJi«rui  •qiiii*,  BegrlfT  d««  .'iiil. 
Dt«niatUbcbei.  IM. 
Ut«nip«Ubchen  von  Friiseb  I89, 
UtcnuLriangRlariaoderincodilormJaSSÖ. 
UleroMiMideti,  t.  Souderu 
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Ounuirtf  er,  a.  r«MritD  2ia 

Ul«riu  aDicorni«,  Br^llI  AKL 

Dicraa  naitorai»,  noUiologiaefa«  AnalomM 

618. 
Durn«  imloornla.   Ni«renaBoiBall«M  and 

»oaüg»  Complicailoopn  930. 
Clrrn*  iinleornla,  F.nl>l(liaiiK  ^'30- 
Ul«rua    iinionfiiit ,    pliy*iolcigi>cbe    Vor* 

bUtaiMe  &m 
DWruB  unlcuroia,   SdiwaUKrrtdMft  «ad 

QtbKrt  bei  830.  Ul.  Ali 
Dt«rii«  iinioo«a(4,  Btitoagrn  in  i)er  Hadi- 

gebnrtaperiodB  bei  Mi. 
llKmi  nnleoraia,  Diagocae  SXi. 
titfraf  nnlcomU,  Bdiandluiif  b^ 
fUTuaDnioonilaauBeonDrvdiiDMii 

patboloBiiclic  Anahwiii:  tiiS. 
VCriut  noicoriiiB  cnm  com«  mdimmlulv, 

ÜeMlileahlarnnMlanm  bei  SU. 
Dteraa  unleomia  cum  ooniii  rudlmriiuru^ 

HlniaiaaicUa  bd  UA. 
DUtii*  nnlcarniii  cum  conto  rudtRKnunoi 

PfonMAni  bri  525. 
Uterua  oDieortiiicmDConia  rudlBmUiitt) 

8ob  wang«nchBri  b.  a3fi,  a.  ■.  SdiwMfW 

•chkft  b«i  Otern*  nnioomU. 
ntrraji  iiaieoniia  cum  eorao  radiveataJM, 

EnUteluag  S3ÜL 
Uienia  nnioonila  cum  oornu  radiBMUrio, 

I>iiignotie  630    591. 
Pli-rui  u  Dl  cum  in  cnni  enmu  mdimvatarit^ 

{lamatoinclra  bi'i  531.  &32. 
Ulwiia  nnicunüa  cmn  cornn  rtidtmaBUcM, 

llehandiDng  S32. 
Ut«ru*  UDlconilacuBionrnn  rudimniianO, 

Gcbun  bri  M3. 
Ulerui  iinloornij,  Liieraliir  >jll3. 
tlteraa,  L'nirniKliQcig  d<^  blmatiarllc  Ul 
Duraawaod ,     He>timmuDf     d«r   Düfc* 

miilel*  Sonde  59. 
UkniB,  Weite  A»,  mitlda  Sonde  m  bf 

atinttMii  SB. 


T. 

Vagina,  AnatdHbcbl  818. 
Vagiiia«   Comainiikailoa,    abaaetiK 

6lcriliUl*urBaebe  413. 
Vegtna,  Dopcwlblldung  dermal«  (HmII 

VagisB,  EniwicklaDg  im  EmbtT« 
Vagina.  Hangel  der,  aU  SirriIJiUi«fBMil* 

410. 
VBglna,  Rraorptionalkbickell  der  IKL 
Vagiaa,6tM>ci«cad<t'.Bla6((füitii*«rM(fe 

411. 
Vagina,    OniBreochuiig    drr,   h    tJ(M>- 

anohoBg  der  Schohle. 
Vagltialponion  bei  Anicdexio  uteri  Ot- 
Vaginal poTtioa ,   oommJk   VerltMmac 

«terBelben,  Slenlii&t  b«lifl«md  3&4fK 
Veginalportion,  Itefecl  dar.  da  SmiUtti*- 

nraMihe  364. 


BigÜler. 
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VaiciDiJpartloii ,    Bpl[li«]&rien   iler,  Qf- 

llndrr-  dciI  Plall(-ii*p|i)i«l  9tiS. 
V«([i[inl[Kirlii>ii.  Hippririiphl*!  d'r,  Slcri- 

liUil  bnliugcnd  3&3.~  )tHiaitdlimg467. 
TaciDsiportiiMi,      MbÜni-nlurmlg«,     ti» 

SurmtMUaratAa  SM. 
TifinalfKinlon  *.  u.  C«rTlx. 
VaginalMilÜEin],  abDormer,  ol*  SleriliUts- 

onachc  t\tt.  —  BihiiDUliiDg  440. 
Vcgliiinniu  a\»  Umaclir  dti  Su-ritilAt  41U, 

—  BrhitndliiuK  462. 
Vkgincilmtlrr  335, 

v».diDe  an. 

Vnb&nd«  un  AbdumaD  363. 
Vvrbtudeftm  Abdütnen,  Indlcatloncn 364. 
Verbatidc  am  Adomen,  siittlcclivi  Em- 

pHndnnjpn  der  Kruikni  2fl4. 
Terl»fciide«in  Abdotncn.VorbcrrituniiZB-l. 
V«rbind«  nm  Äbdonivn,    dnfoclii;    Kiu- 

wlckliiug  'Jli4. 
Verbände   am   Abdomen ,    Einwlckluag 

mittel«  Rinden  3G11,  «.  o.  ßindeii. 
Verbände  d«ii  Abdotnen.  Literatur  29ii. 
Vardünnoogd«»  Uli>riu8üU.  w.  a.  Ut«ru«, 

DUiHiwindlgkeit. 
Vcrk&miDerUDe  der  taHcrrn  Genitalien, 

Slcrilitnt  bvrlinrend,  Behandlung  4$3. 
Vcrmiculi  »eminnlef  3üS. 
Tanionvn  den  Ut«ru«,  Di«ciai<loD  wegen 

108. 
Venionrn  de*  Uteru«,  Sterlllttt  bedingend 

401.  4:1!.  —  BcbuidluDg. 
VenraoLauncrn  der  inuar«u  CvRlMhcn, 

StoriliUt  Gi^linKMd,  Bsliftiulluiig  461. 
Venrwidteiiflien  34&  MS. 
Vollbtder  t](iä.  eOl. 


W. 

Walle,  Urunn'Kche  313. 
WsUcpinHl  \on  Playtair  189. 
WarmvrvgulBlaKD  tun  Ldt«t  166. 
W«ctiBelberrucbliuig  3091 


WieMDpeaMrium  von  Hewiit  ^4!». 
Wooh'nWit,  hiiletik  de«,  mit  B«ii«builg 

nnrVi-rlitltnng  »on  I^ngi^verUiderangra 

de>  UliTUS  inij-  »37. 
WooliFiibelt  bei  Iheru»  biomiB  M3, 
Wuclitubeti  U'i  LUcrui  bilocutari»  656. 
Wochen bott,  Bciroveniu  im,  k.  Keirorer- 

sio  utTi. 
Woirdche  K<irt>er  480,  IUI. 
Wundirrißator  ItH, 


Zangen,   tnttblUtrlge,  b«l   GIOb«isen- 

apiilicndoo  213. 
Znpren    zur    Clerusdilatation ,    t.    UArt* 

JummiiapfeD. 
kailii-urie  von  .Scliwann  3tt0. 
Zc'igiiug,  gefidiMnlichrr  RIkkbltck  39i>. 
ZrugunR,    cmbrjnloginche    Enldccknng 

von  Harvey  301, 
Zeugung,  Fntwiakluug«i{<^Br.'liicbitlahr  Ar- 

bPIU'ii  301. 
Zengung,  Evolnllonxtbvarie  3Cl2.  303. 
Zeiignng,  Enldeciiun|{  ilea  Siugelhiereie« 

301. 
Zeugung,  £nld«ckuDg  «Irr  Sprrnuitoioen 

'MXt. 
Zrngiing,  vrrifhirdene  Arien  der  300. 
Zeugung,  geeoblfühtiloji«  307 
Zeugung,  ÜVburftüugi.-  i«ii  dvr  geaelilcolit*- 

luaim  lur  grechlecliillRbrn  309. 
Zengung,  grscbleehi liehe  3<I9. 
Zog,  elosli scher  214. 
Zag,    ela«llacber,    lo(trumi;nt<rnnialeri«l 

11^.  134. 
Zug,  HasUEehrr,   mr  kUnttliclieu  Di»lu* 

onliOD  di-e  HlcniB  133. 
ZwergwDcha.  Uierutaiiomalien  bei  VTl, 
Zwiilinjfiaebwangi'Kehafi  b*l  Dt«TU»  W- 

eorui»  541. 
Zwttlvr,  S.  Henna phrodilif mal. 
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